
Stadt Lörrach 

Einverständniserklärung 

Frau/Herr 

Adresse: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass bei folgendem Gespräch 

_______________________________________________________________________ 

wegen bestehender sprachlicher Probleme ein/e ehrenamtliche/r Sprachvermittler/in 

anwesend ist. 

Der/die Sprachvermittler/in unterliegt der Schweigepflicht. 

_________________________ ___________________________________ 

Datum  Unterschrift 

Stadt Lörrach, Eliane Weber, Luisenstr. 16, 79539 Lörrach, 
Tel: 07621 415-483, Fax: 07621 415-501 E-Mail: e.weber@loerrach.de
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