
Landesverband der Gehörlosen Sachsen e.V.
Landesdolmetscherzentrale für Gebärdensprache

Au�ragsnummer: 
Au�ragsdatum: 

Bearbeiter: 

Au�rag-Abrechnung
für Gebärdensprachdolmetscher-Leistungen

Kunde / Au�raggeber
(AG):

Einsatzort/
-straße:

Aktenzeichen:

Datum:

Reisezeit (hin): von : bis : Uhr

Dolmetschzeit: von bis : Uhr

Reisezeit (zurück): von :  bis : Uhr

Gesamteinsatzzeit(1): ____ Std

Kilometer: _______________km

Anlass:

Bemerkungen:

(1)Defini�on: Die Gesamteinsatzzeit versteht sich inklusive der erforderlichen Reisezeit.

für die Rich�gkeit der Dolmetschzeit:

Unterschri� AG/Kunde
Stempel, Unterschri� Arztpraxis / Behörde -
usw.

für die Rich�gkeit der Angaben:

Unterschri� GSD


