Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausgefullt senden an:
Bayerisches Zentrum fur Transkulturelle Medizin e.V.
Der Gemeindedolmetscher-Service fiir Miinchen
Email: info@bayzent.de, Fax: 089 / 189378769

Auftragsbogen
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Der Gemeinde-Dolmetscher-Service fiir Miinchen

Bayerisches
Zentrum fir | Transkulturelle
Medizin e.V.

Rechnungsadresse (inkl. Gesellschaftsform z.B.

Kontaktperson: Telefon:

Vor- und Zuname:

Wenn Sie hier nichts eintragen -
E-Mail:

kénnen, haben Sie evtl. die pdf

in der Browservorschau geoffnet.

Weitere Kontaktperson: Erreichbarkeit:

Ruckmeldung bis spatestens:

Sprache/Dialekt:

Land, Ethnie des Klienten / der Klientin:

Dolmetscher

weiblich mannlich

Haben Sie bereits diesen Termin mit
einem/einer Dolmetscher/in vereinbart? Nein O

JAO

evtl. gewiunschter/vereinbarter Dolmetscher

Termin:

Uhrzeit von-bis:

Einsatzort:

Falls auBerhalb Miinchen:

Fahrtkostenbewilligung liegt vor

Betrag:

Bemerkungen Klienten/Patientenangaben/Name, Vorname, geb. Datum:

Auftrag erteilt am:

Vor- und Zuname des Auftraggebers (Bestellers):

§ 1 Vertragsgegenstand und Reichweite

Der Auftraggeber bezieht unter Einschaltung der BZTM
Dolmetscherleistungen. Hierbei findet durch BZTM eine Vermittlung von
freiberuflichen Dolmetschern statt. BZTM ubernimmt hierzu das
Vertragsmanagement auf Seiten des vermittelten Dolmetschers und rechnet die
erbrachten Leistungen gegeniiber dem Auftraggeber fiir den Dolmetscher ab.
BZTM ist darliber hinaus umfassender Ansprechpartner des Auftraggebers
bezuglich der vermittelten Dolmetscherleistungen. Die in dieser Vereinbarung
niedergelegten Regelungen gelten fiir samtliche Einzelvermittlungen von
Dolmetscherleistungen zwischen den Vertragparteien, auch wenn dies kiinftig
nicht im Einzelfall vereinbart wird. Die Bestimmungen der dieser
Vereinbarung beiliegenden sog. ,,griinen Karte* gelten als vertraglich
vereinbarte Bedingungen fir die Leistungsdurchfiihrung.

§ 2 Beauftragung und Storno

Die Beauftragung von Dolmetscherleistungen erfolgt unter gemeinsamer
Abstimmung von zumindest benétigter Qualifikation, Zeit Ort und Dauer des
Einsatzes des Dolmetschers. Zur Beauftragung des Dolmetschers ist eine
Bestatigung der BZTM erforderlich, mit der diese den Einsatz und die
Verfiigbarkeit des vermittelten Dolmetschers bestétigt.

Liegt demnach eine verbindliche Beauftragung vor und wird diese spater durch
den Auftraggeber kurzfristig storniert, wozu er jederzeit berechtigt ist, fallt fur
Bearbeitung des Stornos und Verdienstausfall fiir den Dolmetscher als
Stornogebiihr ein Betrag in Hohe einer abrechenbaren Dolmetscherstunde und
der Bearbeitungsgebiihr an. Sollten aufgrund kurzfristiger Stornierungen
weitere Kosten entstehen, etwa aufgrund entstandener Anreisekosten des
Dolmetschers, sind diese dem Dolmetscher vom Auftraggeber zu ersetzen.
Als kurzfristig abgesagt gelten sémtliche Termine innerhalb von 24 Stunden
vor Beginn des beauftragten Termins.

Termine, die am Montag stattfinden, missen spatestens am vorherigen
Freitag bis 14 Uhr abgesagt werden, um nicht als kurzfristige Stornierung
zu gelten.

§ 3 Haftung

UNBEDINGT AUSFULLEN! NUR EIN KREUZ IST MOGLICH
Das Gesprach wird stattfinden im:

1. Zusténdigkeitsbereich des Sozialreferates Miinchen

a O

O

o

Oooo 0O oo oo

2.
a
b
c
3.

O

im Rahmen des 88 4,6s AsyIbLG (z.B. bei Erstellung von
Gutachten, dringend notwendigen Arztbesuchen)

im Rahmen von Beistandschaften, Vormundschaften und
Unterhaltsvorschiissen

im Rahmen einer Beurkundung

im Rahmen des Kostenerstattungsfalles
WIJH (vgl. Dienstanweisung/Glied.Nr.”Dolmetscher”)

im Zusténdigkeitsbereich des Jobcenter Miinchen

im Zustandigkeitsbereich des Sozialreferates Miinchen
(BSA, VMS) aber nicht im Rahmen von a, b, b™, c und f

im Rahmen des § 3 AsylbLG (bei Erstantragsellung in der
EAE)

Zusténdigkeitsbereich Gesundheitsrefereat (GSR)
bezuschusste Einrichtung des GSR

interne Dienststellen des GSR

Einsatz in Arztpraxis oder Klinik

im Zustandigkeitsbereich des Referats fir Bildung
und Sport

Andere (Sie erhalten eine Einzelrechnung)

Die Dolmetscher werden von BZTM auf ihre fachliche Eignung hin geprift. Hierin erschdpft sich die Tatigkeit der BZTM hinsichtlich der Sicherung der
Dolmetscherleistungen in fachlicher Hinsicht. Eine Haftung der BZTM firr fehlerhafte Dolmetscherleistungen und Falschubersetzungen wird nicht tbernommen. Der
Dolmetscher steht selbst fiir die ordnungsgeméRe Leistungserbringung ein, inshesondere ist er in fachlicher Hinsicht verpflichtet, die Regelungen der sog. ,,griinen

Karte*“ einzuhalten und hiernach seine Leistungen zu erbringen.

Speichern und Senden
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= {'? Community Interpreting — Gemeindedolmetschen :
' Die ,.griine Karte* fiir Auftraggeber/in Bayersches

Zentrum fur | Transkulturelle
Medizin e.V.

Der Gemeinde-Dolmetscher-Service fiir Minchen

Vorbereitung:

e Die Finanzierung des Dolmetschergespréchs vorab klaren und erst dann den Auftrag erteilen.
(Siehe unten rechts im Auftragsbogen: Welche Alternative Sie ankreuzen missen, bzw. in welchem
Zustandigkeitsbereich das Gespréach gefiihrt wird? Wer bezahlt die Dolmetscherrechnung?)

e Den Auftrag moglichst frihzeitig per Fax/Email dem Zentrum erteilen

e Genaue Sprache mit dem/der Klient/in kldren z.B. Kurdisch: Bahdini, Kurmanci, Sorani... ; Ort ; Termin ;
geschatzte Dauer des Gesprachs

e Der Dolmetscherservice vermittelt entsprechende/n Dolmetscher/in

e Der/Die Dolmetscher/in meldet sich direkt bei dem/der Ansprechpartner/in

e Bitte unbedingt den Kontakt zwischen Dolmetscher/in und Klient/in vor und nach dem Gespréch
vermeiden! Der/Die Dolmetscher/in und der/die Klient/in sprechen nur in Ausnahmeféllen und nur nach
Rucksprache mit der auftraggebenden Fachkraft miteinander.

Das Vorgesprach

Findet personlich zwischen Dolmetscher/in und Fachkraft; ca. 5 Minuten

KIl&rt unbedingt notwendige Informationen fiir den/die Auftraggeber/in, z.B. kulturelle Hintergriinde
Die Teilnehmeranzahl im Gespréch an Dolmetscher/in weiterleiten

Das Gesprachsziel bestimmen

Vereinbarung der Methode oder Art des Dolmetschens z.B. Sitzordnung, Konsekutivdolmetschen

Das Gesprach

Vorstellung der Gesprachsteilnehmer und ihrer Funktion
Gesprachsfuhrung liegt bei der Fachkraft
Hinweis auf die Schweigepflicht des/der Dolmetscher/in
Sitzordnung zur Erleichterung der Kommunikation zwischen Klient/in und Fachkraft sichern
Grundregeln festlegen
o Klient/in immer direkt ansprechen — direkte Rede — alles wird Ubersetzt
o Madglichst viel Augenkontakt zwischen Klient/in und Fachkraft
o (Ausnahme: kulturelles Tabu)
o Pause nach 2-3 kurzen Sétze, um genau Ubersetzen zu kdnnen
o Slang, Dialekt, Humor, Sprichworter, Bildsprache vermeiden
e Wenn Gesprachsordnung verloren geht, sofort abbrechen und Grundregeln rekapitulieren

e Bedeutung von Bildern, Erklarungsmodellen dem/der Klient/in erfragen

Das Nachgesprach

Findet ausschlief3lich zwischen Dolmetscher/in und Fachkraft statt

Eindrucke der Dolmetscher/in kénnen erfragt werden

Eventuell im Gesprach entstandene Emotionen des/der Dolmetscher/in ansprechen

Bestatigungsbogen ausfillen mit Rechnungsadresse ; Termin ; Dauer bzw. Uhrzeit ; Unterschrift / Stempel / Ihre
Vor- und Nachnamen in Druckbuchstaben eintragen; Zustandigkeitsbereich ankreuzen

Bayerisches Zentrum fiir Transkulturelle Medizin e. V.
Der Gemeindedolmetscher-Service flir Miinchen
Telefon: 089 / 189 378 760; Fax: 089 / 189 378 769
Email: info@bayzent.de
Sprechzeiten: Mo. bis Fr. 08:00 — 16:00 sonst Anrufbeantworter oder Email
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