
 
 

 

EINSATZBESTÄTIGUNG FÜR DOLMETSCHER 
 
 

 
Bitte alles vollständig und leserlich ausfüllen! 

Auftraggeber  

Dolmetscher  

Sprache  

Abfahrtort  

Einsatzort  

Aktenzeichen/Tagebuchnummer/Referenznr./Name des 

Klienten oder Patienten 

 

 

 
 

Datum Reiseantritt  Einsatzbeginn Einsatzende  Reiseende 

     

 

 

Bestätigung der Einsatzzeit: ---------------------------------------- 

[Unterschrift/ Stempel Ansprechpartner vor Ort] 

 

 
Transportmittel (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 PKW- gefahrene KM (Hin und Zurück) km 

 Öffentliches Verkehrsmittel (mit Nachweis von Fahrtticket)   € 

 

Sonstige Ausgaben (z.B Parkgebühren) € 

 

 

 
Unterschrift Dolmetscher: ------------------------------------------ 

     
 

 
ERA Übersetzung www.era-uebersetzung.de 
Paradiesstraße 42 Tel. 017672903211 
01217 Dresden Tel: 0351 20630 243 

E-Mail: info@era-uebersetzung.de 

http://www.era-uebersetzung.de/
mailto:info@era-uebersetzung.de

