
 
 

                           

 
 
 
Terminbestätigung, ehrenamtlicher Sprachmittlerpool 
 
 
 
hiermit bestätige ich, dass der/die Sprachmittler/in _____________________________  
 
 
am _________, in dem Zeitraum von ____________ Uhr bis ____________ Uhr,  
 
 
meiner/meinem  Kundin/Kunden mit seinen sprachlichen Kenntnissen unterstützend  
 
 
zur Seite stand.  
 
 
An dem Gespräch haben neben mir und der Sprachmittler*in _______(Anzahl) Personen  
 
 
teilgenommen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________   ______________________ 
Ort, Datum     Unterschrift,  
 
 
     ______________________ 

Name in Druckbuchstaben  
 
 
 
 
 
 
 
Bei Rückfragen oder Problemen zu dem ehrenamtlichen Sprachmittlerpool der Stadt 
Dortmund wenden Sie sich an MIA-DO-KI (Tel. 0231/50-22281) 


