Zahlung einer Aufwandsentschadigung fur Dolmetschertatigkeit

Auftraggeber / Auftraggeberin

Laiendolmetscher / Laiendolmetscherin

HeIT AU
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Einsatz
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BiNSatZOrt
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Zahlung
Der/die Auftraggeber*in zahlt

- eine Aufwandsentschadigung in Hohe von EUR*

- Fahrtkosten It. Auslage in Hohe von EUR

*(Empfohlen werden 15 € pro gedolmetschter Stunde)

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Auftraggeber / Auftraggeberin Unterschrift Laiendolmetscher /
Laiendolmetscherin



