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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. 

 

Interkulturološka služba za tumačenje Singen (IDOL) 

 

Izjava o saglasnosti 

 

Saglasan/na sam da jedan volonterski tumač iz službe IDOL dana __________________ 

u____________ časova za mene tumači. 

Tumač podleže obavezi čuvanja tajni. Poznato mi je da izjavu o saglasnosti dajem dobrovoljno i da je 

mogu opozvati pre početka razgovora. 

 

Name, Vorname (Klient/-in):  

Prezime, ime (klijent/ica): ________________________________ 

 

Datum, potpis   

Datum, Unterschrift  ________________________________ 

 

 


