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Sozial- und Ausléanderamt
Referat Asylleistung und Unterbringung

Dolmetscheranforderung

Name des Patienten bzw. Klienten

Name Vorname
Anschrift Geburtsdatum
Nationalitat Kontakt (wenn vorhanden)

Dolmetscher

Wann? (Tag und Uhrzeit) Wo?

Sprache? Ggf. bisheriger Dolmetscher
Woflr?

Begriindung

Hinweise:

Soweit ein Termin nicht wahrgenommen werden kann oder abgesagt wird, ist dies vorher dem
Sozial- und Auslanderamt, Referat Asylleistung und Unterbringung schriftlich mitzuteilen, sodass
der beauftragte Dolmetscher informiert und abbestellt werden kann. Erfolgt dies nicht oder nicht
rechtzeitig, werden die entstandenen Kosten dem Verursacher in Rechnung gestellt.

Datum Unterschrift des Antragstellers bzw.
Erziehungsberechtigten



