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Dolmetschen & Ubersetzungen
afrikanische Sprachen & Amtssprachen









STUNDENZEIT
Tgb.-Nr./Az.: ....................................

Einsatzort: .........................................
	Einsatz

Datum
(T/M/J)
	Beginn

Reise

(Std/Min)
	Beginn

Termin

(Std/Min)
	Ende

Termin

(Std/Min)
	Ende

Reise

(Std/Min)
	Pausen Dauer 

(Min)
	Stunden

insgesamt

(Std/Min)
	Verkehrsmittel

Fahrtkosten


	Sonstige

Kosten



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben

Sachlich richtig

............................................................................


..........................................................

Name und Unterschrift Dolmetscher/Übersetzer


Unterschrift/Name/Amtsbezeichnung
Dr. Elias O. Dunu


DUNU ÜBERSETZUNGSDIENST


Angerstr. 12


30161 Hannover





Dolmetscher: ......................................


Wohnort: ............................................


Sprache/Dialekt: ................................














