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Volkshochschule
Heidekreis gembH

Anfrage Sprachmittlung

1. Auftraggeber*in Name der Einrichtung:
Abteilung:
Anschrift:
Auftragsdatum:
2. Kontaktperson Name:
(fiir Nachfragen der VHS /
fiir Absprache mit Telefonnummer:

Sprachmittler*in)
E-Mail-Adresse:

3. Artdes Auftrages L] Prasenz
] Digital
[ Telefon

[ Textvorlage

4. Sprache und Geschlecht Herkunftsland Klient*in:
Sprachmittler*in
Sprache:

Dialekt (wenn bekannt):

O Mann
O Frau

[ Keine Praferenz

5. Terminwunsch / O Termin steht fest:

Datum und Uhrzeit
[ Kann individuell festgelegt werden

6. Anmerkungen

zuletzt bearbeitet: 09.02.2023/DT
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