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ORGANISATION
FUR MENSCHEN
MIT HORPROBLEMEN




Bestellformular Schriftdolmetschen

für Betroffene
Kunde
Name / Vorname: _________________________________________________________________________________
AHV/IV-Nummer: ________________________________________________
Geb.datum:_____________
Adresse: _________________________________________________________________________________________
PLZ, Ort: _________________________________________________________________________________________

Telefon (G): ____________________________________
Telefon (P): _______________________________________
Email: _____________________________________________
SMS: ____________________________________
(  Ich habe die Hörbehinderung VOR dem AHV-Alter erworben (Art.74 IVG)

(  Ich habe die Hörbehinderung ERST IM AHV-Alter erworben (Art. 101bis AHVG)

(  Es liegt eine Arbeitsplatzverfügung (Dienstleistung Dritter) vor. (Bitte Kopie beilegen oder mitsenden)
(  Es liegt eine spezielle IV-Verfügung für diesen Auftrag vor. (Bitte Kopie beilegen oder mitsenden)
(  Ich bin Einzelmitglied von pro audito schweiz und profitiere von 25% Rabatt (für Privatanlässe!)
Einsatz / Einsatzort
Datum: _____________________________________
Zeit von: ___________________ bis __________________
Adresse: _________________________________________________________________________________________
PLZ, Ort: _________________________________________________________________________________________

Raumangaben: ____________________________________________________________________________________
Anzahl anwesender Personen: ____________________
davon hörgeschädigt: _____________________________
Rechnungsempfänger (nur falls abweichend vom Kunden)

Name: _____________________________________________________________________________________________
Zu Handen von: ______________________________________________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________________________________________
PLZ, Ort: ____________________________________________________________________________________________

Fortsetzung auf Seite 2

Anlass

( Schule (Elterngespräch)
( Vortrag, Referat

( Medizinische Untersuchung
( Kurs, Aus- und Weiterbildung

( Besprechung
( Sitzung, Tagung

( Kirche
( Feier

( Arbeitsplatz
( Medien

( Polizei, Gericht
( ANDERES: ___________________________________
Unterlagen

Bitte senden Sie alle schriftlichen Unterlagen SO RASCH WIE MÖGLICH und in elektronischer Form DIREKT an die Schriftdolmetscherin / den Schriftdolmetscher.

Pausen für SchriftdolmetscherInnen

Die Schriftdolmetschenden haben nach 50 Minuten Mitschreiben eine bezahlte Pause von 10 Minuten zugute. Kann diese Pause nicht gewährt werden, dürfen die SchriftdolmetscherInnen die fehlende Erholungszeit als Arbeitszeit aufschreiben.
Einverständnis des Kunden

Ich akzeptiere die Geschäftsbedingungen von pro audito schweiz (Broschüre). Ich nehme ausser​dem zur Kenntnis, dass die Schriftdolmetscherin / der Schriftdolmetscher die Regeln des Ehrenkodexes (Be​rufsgeheimnis, Neutrali​tät, inhaltsge​treue Übersetzung) einhält. Die Schriftdolmetscherin / der Schriftdolmetscher handelt in eigener Verantwortung.

Haftungsausschluss

Die Dolmetscherin / Der Dolmetscher haftet ausschliesslich bei grober Fahrlässigkeit und Vorsatz.

Die Haftung ist auf die Höhe des vereinbarten Honorars beschränkt. Eine Haftung für Folgeschäden ist ausgeschlossen.

Ort, Datum:_______________________________
Unterschrift: _______________________________________
Bitte senden an
pro audito schweiz, Schriftdolmetschen, Feldeggstrasse 69, Postfach 1332, 8032 Zürich
Telefon: 044 363 12 00 / Email: schriftdolmetschen@pro-audito.ch / Fax: 044 363 13 03 
Informationen

Weitere Informationen auf unserer Homepage unter www.pro-audito.ch/Dienstleistungen/Schriftdolmetschen
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