Anmeldeformular fiir Ubersetzter

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Email:

Muttersprache:

Sprachen die Sie Ubersetzen kdnnen:

In welche Sprache moéchten Sie Ubersetzten? Deutsch Englisch

Mochten Sie mundlich oder schriftlich|| |Ubersetzten?

Wie viele Stunden mochten Sie pro Woche ehrenamtlich
ubersetzten?

Ab welchem Datum konnten Sie Ubersetzten?

Zu welchen Zeiten konnten Sie Ubersetzten? Bitte kreuzen Sie an.

Montag |Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag

Morgens

Mittags

Abends
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