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Interkultureller Dolmetscherdienst Singen (IDOL) 

 

Einverständniserklärung 

 

Hiermit stimme ich zu, dass eine ehrenamtliche Dolmetscherin oder ein ehrenamtlicher Dolmetscher 

von IDOL am __________________ um____________ Uhr für mich dolmetscht. 

Die Dolmetscher/-innen unterliegen der Schweigepflicht. Mir ist bekannt, dass ich die 

Einverständniserklärung freiwillig abgebe und dass ich sie vor dem Gesprächsbeginn widerrufen 

kann. 

 

  ) IDOLزينغن (خدمة الترجمة الفورية بين الثقافات في 

 

  نموذج الموافقة المستنيرة 

 

) بالترجمة لي في يوم  IDOLأوافق بموجب ما يلي على أن يقوم مترجم فوري متطوع من خدمة الترجمة الفوية بين الثقافات (

  ____ الساعة ____. 

  مكنني إلغاؤها قبل بدء المحادثة. يخضع المترجمون والمترجمات لمبدأ الالتزام بالسرية. أدرك أنني أمنح موافقتي طواعيةً وأنني ي 

Name, Vorname (Klient/-in):  
  ________________________________  الاسم والاسم الأول (للعميل/العميلة): 

Datum, Unterschrift  
  ________________________________     التاريخ، والتوقيع


