
  

 

 

Abrechnung für den ehrenamtlichen Sprachmittlerpool 

Sprachmittelnde Person  
 

Bankinstitut  

IBAN  

BIC   

Kontoinhabende Person 
(falls abweichend) 

 

 

Einsatzort und Adresse  

Datum  

Einsatzzeit inklusive 
Fahrtzeit 

von                               bis 

 

Einsatzort und Adresse  

Datum  

Einsatzzeit inklusive 
Fahrtzeit 

von                               bis 

 

Einsatzort und Adresse  

Datum  

Einsatzzeit inklusive 
Fahrtzeit 

von                               bis 

 

 

 Das Einsatzprotokoll liegt bei. 

 Das Einsatzprotokoll wird nachgereicht. 

 

_______________________            ______________________________ 

Ort, Datum      Sprachmittlerin oder Sprachmittler 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

Nur vom Kommunalen Integrationszentrum auszufüllen! 
 

Aufwandsentschädigung: 
 
20, - €           1. Stunde 
10, - €           für jede weitere halbe  
                     Stunde 
 

 
 
20, - €     x     _____     =     _____ € 
10, - €     x     _____     =     _____ € 
 
Überweisungsbetrag:          _____ € 

 

 

 

 

 

  

  


