
Dolmetscheranfrage

Vorname * Nachname *

Meine E-Mailadresse * Meine Handynummer (SMS)

Meine FAX-Nummer Meine Telefon-Nummer

Datum und Uhrzeit * Dauer *

Wofür? * Wo? (z.B. Ort, Amt oder Behörde) *

Es besteht eine rechtliche Betreuung nach §§1896 ff. BGB 

     Ja, die Einwilligung zur Antragsstellung vom Betreuer/in liegt vor. (Bitte Nachweis vorlegen)

Anmerkung *

   

* Mit Stern markierte Felder werden zwingen benötigt.

Mit der Erhebung, Verwendung und Speicherung meine personenbezogenen Daten bin ich einverstanden.
Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Webseite www.lvglth.de

 

             ___________________________ __________________________________
            Ort, Datum  Unterschrift Antragssteller/in 
                                                                                   Unterschrift gesetzliche/r Vertreterin

https://lvglth.de/datenschutz/
http://www.lvglth.de/
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