
Zahlung einer Aufwandsentschädigung für Dolmetschertätigkeit 

Auftraggeber / Auftraggeberin 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

Laiendolmetscher / Laiendolmetscherin 

Herr/Frau  …………………………………………………………………. 

Wohnanschrift  …………………………………………………………………. 

Telefon  …………………………………………………………………. 

Bankverbindung  …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

Einsatz 

Datum …………………………………………………………………. 

Einsatzzeit …………………………………………………………………. 

Einsatzort …………………………………………………………………. 

Sprache …………………………………………………………………. 

Zahlung 

Der/die  Auftraggeber*in zahlt 

- eine Aufwandsentschädigung in Höhe von _________ EUR*

- Fahrtkosten lt. Auslage in Höhe von _________ EUR

*(Empfohlen werden 15 € pro gedolmetschter Stunde) 

___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 

___________________________ ___________________________ 

Unterschrift Auftraggeber / Auftraggeberin Unterschrift Laiendolmetscher / 
Laiendolmetscherin 


