
 

 

Übersetzungshilfe-Pool 
Mo.-Do.: 8:30-15:30Uhr 
Fr.: 8:30-12:30Uhr 
 

02251 / 15 - 1331 
uebersetzungshilfe@kreis-
euskirchen.de 
 

Postadresse: 
KoBIZ – Kreis Euskirchen 
Jülicher Ring 32 
53879 Euskirchen 

Besuchsadresse: 
KoBIZ – Kreis Euskirchen 
Georgstraße 1 
53879 Euskirchen 

 

  

Anmeldung 

für eine ehrenamtliche Tätigkeit im Übersetzungshilfe-Pool Kreis Euskirchen 

Es freut uns, dass Sie sich für eine ehrenamtliche Tätigkeit im Übersetzungshilfe-Pool interessieren.  

Wir benötigen folgende Informationen von Ihnen, wir bitten um ausführliche und wahrheitsge-

mäße Angaben, vielen Dank. 

Kontaktdaten:  

Name:       

Vorname:      

Str./ Hausnr.:      

PLZ/ Ort:      

Geburtsdatum:     

Telefon / Handy:      

E-Mail-Adresse:     

 

 

Ich bin ausgebildet als / Ich arbeite als / ich habe Erfahrung in:     

              

Ich möchte folgende Sprache(n) dem Übersetzungshilfe-Pool anbieten: 

Sprache:  

(Sprachniveau angeben; bzw. Selbsteinschät-

zung) 

schriftlich mündlich 

Dialekt: 
Ja B2 C1 C2 

Deutsch           

                

                

                

Verfügbarkeit: 

Ich bin flexibel, auf Nachfrage:  Termine außerhalb meines Wohnortes sind OK:  

Ich kann nie am Mo.  Di.  Mi.  Do.  Fr.  Sa.  

An diesem Tag kann ich 

ab … Uhr 
                                    

An diesem Tag kann ich 

bis … Uhr 
                                    

 Falls vorhanden, reichen Sie bitte einen Nachweis Ihrer Deutschkenntnisse ein. 
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