
 

 

 

 

Interkulturelle Dolmetschende – iDol 

Anmeldung  

1. Kontaktdaten 

Herr/Frau Name:  Vorname:   

Straße, Hausnr.:  

PLZ:   Ort:   

E-Mail:   

Telefon:   Mobil:   

2. Sprachkompetenzen und mögliche Einsatzzeiten 

Muttersprache: 

      

 

Weitere Sprachen/regionale Sprachregionen
nen:       

 

An welchen Tagen/Zeiten können Sie als interkulturelle Dolmetschende tätig sein? 

Wochentag: Montag Dienstag Mittwoch Donners-

tag 

Freitag Samstag Sonntag 

vormittags:               

nachmittags               

abends               

Haben Sie bereits eine Dolmetscher-Schulung besucht? 

Ja      Nein      

Wenn ja, bei welchem Träger
ger?  

 

Gibt es Themen/Bereiche, die Sie NICHT übersetzen möch-

ten?  

Mögliche Einsatzorte 

  am Wohnort   in einem Umkreis bis zu 20 km   im gesamten Landkreis Biberach
ach 

 

3. Internetveröffentlichung 

Die Daten der Dolmetschenden werden auf einer zentralen, internetbasierten Datenbank eingestellt, die inte-

ressierten Einrichtungen und Institutionen nach vorheriger Prüfung per Passwort zugänglich ist. 

Das erteilte Einverständnis ist jederzeit wiederrufbar. Ihre Daten werden dann aus dem Dolmetscherpool ent-

fernt und gelöscht.  

Erklärung 

       Ich bin in Bezug auf alle der oben genannten Daten mit der Veröffentlichung im Dolmetscherpool  

   einverstanden.  

 

 Ich bin damit einverstanden, regelmäßig einen Newsletter über meine angegebene E-Mailadresse 

zu bekommen. 

   

Ort, Datum  Unterschrift 

 


	Ort Datum: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Str: 
	 und Hausnr: 

	PLZ: 
	Ort: 
	Mail: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Muttersprache: 
	Weitere Sprachenregionale Sprachregio: 
	Kontrollkästchen Di vorm: Off
	Kontrollkästchen Di nachm: Off
	Kontrollkästchen Di abend: Off
	Kontrollkästchen Mi vorm: Off
	Kontrollkästchen Mi nachm: Off
	Kontrollkästchen Mi abend: Off
	Kontrollkästchen Do vorm: Off
	Kontrollkästchen Do nachm: Off
	Kontrollkästchen Do abend: Off
	Kontrollkästchen Fr vorm: Off
	Kontrollkästchen Fr nachm: Off
	Kontrollkästchen Fr abend: Off
	Kontrollkästchen Sa vorm: Off
	Kontrollkästchen Sa nachm: Off
	Kontrollkästchen Sa abend: Off
	Kontrollkästchen So vorm: Off
	Kontrollkästchen So nachm: Off
	Kontrollkästchen So abend: Off
	Kontrollkästchen Mo vorm: Off
	Kontrollkästchen Mo nachm: Off
	Kontrollkästchen Mo abend: Off
	Kontrollkästchen Dolmetscher Schulg nein: Off
	Themen ungewünscht: 
	Wenn ja bei welchem Träger: 
	Kontrollkästchen Dolmetscher Schulg ja: Off
	Kontrollkästchen Wohnort: Off
	Kontrollkästchen ges: 
	 Landkreis: Off

	Kontrollkästchen Umkreis 20km: Off
	Kontrollkästchen einverstanden Daten: Off
	Kontrollkästchen Newsletter: Off


