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Fax 0221 48 55 68 19

ANFRAGE

an den Sprachmittlerpool IntegrAb NRW 
zur Vermittlung und zum Einsatz eines Sprach- und Integrationsmittlers
Institution 

	Name der Ansprechperson*

	

	Institution*

	

	Straße und Hausnummer*

	

	PLZ und Ort*

	

	Telefon*

	
	Fax


	

	E-Mail*

	

	Rechnungsadresse

(falls andere als oben)


	


Klient, Patient, Ratsuchende

	Herkunftsland*

	

	Muttersprache*

	

	Alter*

	

	Geschlecht*

	(  ) weiblich
	(  ) männlich

	Thema/Sachverhalt*

	(  ) Soziales
	(  ) Gesundheit
	(  ) Recht
	(  ) Bildung
	(  ) _________

	Weitere Angaben


	


Sprach- und Integrationsmittler/-in

	Benötigte Sprachkenntnisse*

	

	Wunsch Geschlecht


	(  )  weiblich
	(  )  männlich
	(  ) nicht relevant

	Vorgespräch gewünscht


	(  )  ja 
	 (  )  nein

	Weitere Wünsche


	


Einsatz

	Datum des Einsatzes


	

	Genaue Ortsangabe


	

	Etage/Zimmernummer


	

	Uhrzeit


	

	Dauer des Einsatzes


	

	Ansprechpartner/in vor Ort


	

	Telefonnummer vor Ort


	

	Weitere Angaben zum Einsatz


	


*(kennzeichnet erforderliches Eingabefeld)
Bitte machen Sie mir ein Angebot. Sollte über den Sprachmittlerpool NRW eine geeignete Person vermittelt und tätig werden, so akzeptiere ich hiermit die Geschäftsbedingungen. 

_______________________

_________________________________________
Ort, Datum

Unterschrift, ggf. Stempel

Der Sprachmittlerpool IntegrAb NRW wird im Rahmen des XENOS-Programms „Integration und Vielfalt“ durch das Bundesministerium für Arbeit und Soziales und den Europäischen Sozialfonds gefördert.
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