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BESTÄTIGUNG DER DOLMETSCHERARBEIT 
 
 
 
DolmetscherIn/ Institution (Name/Adresse) : 
— 
 
Kostengutsprache für (Name/Geburtsdatum/Adresse) : 
— 
 
 
 

 
Dolmetschertätigkeit/ Dienstleistung 

 
Dauer in 
Minuten Datum Visum 

DolmetscherIn 
Visum  

Arzt/ Institution bezahlt

      
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 


