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Projekt – HEKS Ukrainisch 

Auftrag 

 Institution Name  __________________________

Personalien und Adresse der auftraggebenden Person 

Vorname             ______________________________  Nachname  ___________________________________ 

Strasse Nr.          _______________________________ PLZ Ort  _______________________________________ 

Handynummer  _______________________________ Festnetz  ______________________________________ 

E-Mail-Adresse  _______________________________________________________________________________ 

Bemerkungen    _______________________________________________________________________________ 

Einsatz Übersetzung/en 

Wochentag und Datum  __________________________  Zeit von  _____________ bis  _________________ 

Wochentag und Datum  __________________________  Zeit von  _____________ bis  _________________ 

Wochentag und Datum  __________________________  Zeit von  _____________ bis  _________________ 

Ausweich-Datum/Datum _______________________________________________________________________              

Zeitfenster von  __________________________________  bis  ________________________________________ 

Treffpunkt 

Strasse Nr. ____________________________________ PLZ Ort  _______________________________________ 

Genaue Bezeichnung / Lage / Stockwerk  ______________________________________________________ 

HILFSWERK DER EVANGELISCH-REFORMIERTEN KIRCHE SCHWEIZ 

HEKS Ukrainisch  

ukrainisch@heks.ch 
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Kontaktdaten Klient 

Vorname _______________________________ Nachname  __________________________________________ 

Bemerkungen  ________________________________________________________________________________ 

Kontaktdaten Ansprechperson falls nicht gleich wie Klient 

Funktion  _____________________________________________________________________________________ 

Vorname _______________________________ Nachname  __________________________________________ 

Handynummer  __________________________  Festnetz  ___________________________________________ 

E-Mail-Adresse  _______________________________________________________________________________

Bemerkungen  ________________________________________________________________________________ 

Angaben zum Auftrag 

Sprache in welche übersetzt werden soll 

 Ukrainisch  _________________________________________________________________________________

 Russisch

wird von allen verstanden, eventuell vorher abklären  ________________________________________

Bemerkungen _________________________________________________________________________________ 

Zusatzinformationen __________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

Datum _____________________________ Unterschrift  _________________________________________ 
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