Einverstindniserklirung zur sprachlichen Begleitung und
Informationsweitergabe im Beisein der Kundin / des Kunden

Coriacue Ha SI3bIKOBOE COIIPOBOKIACHUE U IEpeaavy an)opMamm B
NMPUCYTCTBUM KJIIHECHTA

3roga Ha MOBHUIA CynpoBia Ta nepexavy ingopmauii y NPUCYTHOCTI KJIi€HTa

Sprachbegleitung auf Augenhohe — Elena
A3vikoeoe conposodcoenue Ha pasnvix — Enena
Moesnuti cynposio na pisnux — Onena

Zweck der Begleitung / Ilean conpoBoxaenus / Mera cynpoBoay

Ich wiinsche mir eine sprachliche Begleitung im Rahmen eines Gespréichs, Termins oder einer
organisatorischen Angelegenheit und bin damit einverstanden, dass Elena mich hierbei
unterstiitzend begleitet.

S xenaro MOJIYYUTD A3BIKOBOC COIIPOBOKACHNE B paMKaXx pa3roBopa, BCTPCUH UJIN
OpraHu3alMOHHOI0 BOIIpOCa U COFJ'IaCCH(Ha), yT0o0KI Ennena COIIPOBOXKIAJIa U ITOAACPKHBAJIA
MEHS B 3TOH CUTYyaluu.

S Gaxaro oTpuMary MOBHMM CympoOBIJ i1 Yac PO3MOBH, 3ycTpidi abo opraHizauiifHoro
MATAHHS Ta MOTOKYIOCH, 1100 OJieHa CynpoBOKYBaja 1 MATpUMYBaJia MEHE B 11 CUTYaIlii.

Zustimmung zur Informationsvermittlung / Corntacue na nepenauy nugopmanum /
3rona Ha nepenavy iHgopmanii

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen meiner personlichen Anwesenheit
Informationen, Inhalte und Gesprichsinhalte sprachlich vermittelt, erklért oder tibersetzt
werden diirfen.

51 cornacen(Ha), 4ToObI B MOEM NMPUCYTCTBUU HH(POPMAIHS, COJEpKAHNE TOKYMEHTOB U
Pa3roBOPOB MOIVIH OBITh OOBSICHEHBI, IEPE/IaHbl WIIK NIEPEBEICHBI 3bIKOBBIM
COIIPOBOXKICHUEM.

S moromxyrochk, 1100 y MOil MpUCYTHOCTI 1H(pOpMaIlisl, 3MICT JOKYMEHTIB 1 pO3MOB MOIJIH
OyTH TIOSICHEH], epeiani abo mepeksazeHi B MeXax MOBHOTO CYITPOBOLY.

Wichtiger Hinweis / Ba:kHoe yka3anue / Ba:xkiiuBe 3ayBakeHHsI

Diese Einverstindniserkldrung stellt keine Vollmacht dar.
Elena handelt nicht stellvertretend fiir Kundinnen oder Kunden, trifft keine Entscheidungen in
deren Namen und {ibernimmt keine rechtliche Vertretung.

I[aHHOG corracuec He ABJACTCH JOBEPCHHOCTBIO.
Enena ne HeﬁCTByeT OT UMCHHU KJIMCHTA, HC IPUHUMACT PCIICHNA 3a KIIMCHTA U HE
OCYHECTBIACT OPUANYCCKOC MPEACTABUTCIIBCTBO.



Lls1 3rosa He € 1OBipeHicTIO.
Outena He z1i€ Bil iIMEH1 KITi€HTA, HE TIPUIMAE PIIICHHS 3aMIiCTh KIIIEHTA Ta HE 3/11HCHIOE
IOPUINYHOTO MPEICTaBHUIITBA.

Bereich der Begleitung / O6aacTs conpoBo:xaenusi / Cepa cynpoBony

Bitte ankreuzen / [1oxanyiicra, ormersTe / Bynpb nacka, BiaMiThTe:

0 Arzttermin / Ilpuém y Bpaua / Bizut o mikaps
L] Krankenhaus / bonbauma / Jlikapus

U Kita / lerckuii can / JIuTsauii caiok

00 Schule / IIkoma / IIkona

L1 Behorde / Yupexnenue / YcraHoBa

0] Sonstiges / pyroe / Ixiue:

Bestitigung / [loaTBepaxaenne / IlinTBepaxeHHst

Ich habe den Inhalt gelesen, verstanden und erkldre mich mit der beschriebenen sprachlichen
Begleitung einverstanden.

S mpounTan(a), moHsuI(a) conep:kaHue U coraceH(Ha) Ha OMMCAaHHOE S3BIKOBOE
COIIPOBOXK/IEHHE.

S npounTtas(Ja), 3p03yMiB(J1a) 3MICT 1 MOTOKYIOCh HA ONUCAHUN MOBHHM CyNpOBIiJ.

Ort, Datum / MecTto, nara / Micue, nara
Unterschrift Kundin / Kunde
IMoamuce knuernTa / [Tignuc kiriedaTa

Unterschrift Elena

IMonnuce Eneust / [Tigmuc Onenn



