
07.2016 

Auftrag für interkulturelles Vermitteln 

HEKS Linguadukt Aargau/Solothurn 

per E-Mail / Webseite online linguadukt-agso@heks.ch, http://linguadukt-agso.heks.ch, dolmetschen.so.ch 

per Fax 062 836 30 29 

per Post HEKS Linguadukt AG/SO, Niklaus-Konrad-Strasse 18, 4501 Solothurn 

per Telefon  032 333 30 15 

Telefonzentrale offen Montag bis Freitag 9.00–12.00, 13.30–16.30 Uhr 

AuftraggeberIn / RechnungsempfängerIn 

Institution ___________________________________________________________________________ 

Vorname, Name ___________________________________________________________________________ 

Strasse ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort ___________________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________________________ 

Telefon ________________________________ Fax/Mob.  ________________________________ 

Gewünschte Vermittlungsperson  männlich   weiblich 

Klient/Klientin  männlich   weiblich  Familie  Gruppe 

Vorname, Name, Jahrgang __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Sprache, Herkunftsland (ev. Religion) __________________________________________________________ 

Ausgangslage 

Ziele 



07.2016 

Vorgehen / Zeitlicher Ablauf 

Bemerkungen 

_______________________________ __________________________________________________________ 
Datum  Name AuftraggeberIn 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen AGB für ikD und ikV 

Auftragsbestätigung von HEKS Linguadukt AG/SO 

Name der vermittelnden Person  ________________________________________________________ 

Start der Vermittlung ________________________________________________________ 

Zwischenbericht am/bis ________________________________________________________ 

Schlussbericht am/bis ________________________________________________________ 

Bemerkungen  _________________________________________________________________________ 

_______________________________ ________________________________________________________ 
Datum Sachbearbeitung HEKS Linguadukt 
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