Mezaal Rumeid
Karl-Schurz-Stral3e 37
04179 Leipzig
mezaal800@gmail.com
Rumeid Mobil: 0176 32282275

Sprachmittler

Leistungsnachweis fiir Dolmetscher/innen
(fur Einsatze bei z.B. Justizbehdrden, Polizeidienststellen, staatlichen Einrichtungen)

AURTAGGEDEIIN e DOIMELSCREI/IN: .

Behérde/Einrichtung: ... Sprache: ...

AFESSE: .ottt TEIMIN (DAMUM): oo

Name KIENIN 1 AZ.: ... BINSAIZO: ...t
Ansprechpartnerfin: ...

Abrechnungsdaten:

Hinfahrt (abfan): Uhr bis ... Uhr

Rickfahrt (@bar): Uhr bis ... Uhr

Reisezeit (gesamt): Stunden

Dauer des Einsatzes: Uhr Dis ... Uhr

Einsatzzeit (Reisezett, Einsatzzeit gesamt): Stunden

Fahrkosten

Offentlicher Nahverkehr (zB. Zug, Bus, Straenbahn) €

Taxikosten (in gerechtfertigten Ausnahmeféllen und nur in vorherige Absprache mit Auftraggeberfin) .. €

Kraftfahrzeug ... kma € (Grundlage Routenplaner Google Maps) . €

ANFBISE VO (S, PLZ, Q). ettt ettt oottt ettt e

ANFEISE NACK (S, PLZ, Q). ettt ettt ettt

Auslagen (zB. Parkgebihren) €

Alle Belege sind im Original fiir die Abrechnung einzureichen.

Unterschrift Auftraggeber/in / Ansprechpartnerfin Datum, Unterschrift Dolmetscher/in

Dieser Leistungsnachweis ist von dem/r Dolmetscher/in zum Einsatz mitzufiihren, gewissenhaft auszufiillen und vom Leistungsempfanger gegenzeichnen
zu lassen. Im Rahmen der Auftragsdurchfiihrung erlangte personen- und auftragbezogene Informationen unterliegen der Schweigepflicht.
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