
10.2021 

Auftrag für interkulturelles Vermitteln 

HEKS Linguadukt  

            per E-Mail / Webseite 

per Post 

per Telefon  

Telefonzentrale offen 

linguadukt@heks.ch, https://linguadukt.heks.ch 

HEKS Linguadukt, Augustin-Keller-Strasse 1, 5001 Aarau 
062 826 30 15 

Montag bis Freitag, 09.00 – 12.00 Uhr, 13.30 – 16.00 Uhr

AuftraggeberIn / RechnungsempfängerIn 

Institution ___________________________________________________________________________ 

Vorname, Name ___________________________________________________________________________ 

Strasse ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort ___________________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________________________ 

Telefon ________________________________ Fax/Mob.  ________________________________ 

Angaben zum Vermittlungseinsatz 

Gewünschte Vermittlungsperson  männlich  weiblich  keine Präferenz 

Klient/Klientin  männlich  weiblich  Familie  Gruppe 

Vorname, Name, Jahrgang __________________________________________________________ 

Weitere Gesprächsteilnehmende __________________________________________________________ 

Sprache, Herkunftsland (ev. Religion) __________________________________________________________ 

Wunschtermin  __________________________________________________________ 

Ausweichtermin/e __________________________________________________________ 

Auftragsbestätigung von HEKS Linguadukt 

Name der vermittelnden Person  

Termin der Vermittlung

von ... bis

Treffpunkt 

Bemerkungen

_______________________________ ________________________________________________________ 
Datum Sachbearbeitung HEKS Linguadukt 



10.2021 

Ausgangslage 

Ziele 

Vorgehen / Zeitlicher Ablauf 

Bemerkungen 

_______________________________ 
Datum  

___________________________________________________________ 
Name AuftraggeberIn 

HEKS Linguadukt verpflichtet sich, sämtliche Personenangaben vertraulich zu behandeln und zweckgebunden zu nutzen. 
Für weitergehende Informationen bzgl. unsere Datenschutzrichtlinien vgl. unsere AGBs. 
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