
Abrechnung für Dolmetscher                             
 

Name    ..................................................................................................................................... 
 
Strasse    ..................................................................................................................................... 
PLZ   ....................   Wohnort   ......................................... Telefon  .......................................... 
 

 
An: ASPRA Dolmetscherbüro, Postfach 50 04 51,  60393 Frankfurt am Main, Telefon  069 / 506 978 19, Telefax 069 /  530 536 35 

 
 

 
Rechnungsnummer:             Steuernummer:  

 
Termin am                      ...........................        Behörde  ...................................................... 
 
Verlassen d. Whg.          ........................ Uhr    Einsatzbeginn    ……………................ Uhr  
 
Einsatzende   ..........................  ...............Uhr    Ankunft i.d. Whg.  ............................... Uhr 
 
 
Mittagspause        von  …......................  Uhr      bis  ................... ..................................Uhr 
 
Aktenzeichen           ................................................................................................................... 
 
Findet ein Fortsetzungstermin statt? Wenn ja, bitte hier eintragen: 
 
Datum:  .....................................                   Uhrzeit:   .............................................................. 
__________________________________________________________________________ 
 
geleistete Stunden (insg.).................   à     €    ........................     =     €     ............................... 
 
Fahrtkosten 
PKW                            .............. km  à      €   .........................      =     €    ................................ 
 
öffentl. Verkehrsmittel   ...........................................................    =     €    ............................... 
(Belege beifügen) 
  
Fahrtkostenpauschale    ...........................................................     =     €    ............................... 
(nur bei  Bundesamteinsätzen) 
sonstige Aufwendungen  .........................................................     =     €    ............................... 
(Belege beifügen)                                                                              _____________________ 
  
Zwischensumme                                                                            =     €   ............................... 
 
Umsatzsteuer (j/n)          .......................  %                                   =     €    ............................... 
                                                                                                        ______________________ 
 
Rechnungsbetrag                                                                           =     €    ............................... 
 
Bank           ............................................................................................................................   
 
Kto.-Nr.       ...........................................      BLZ    .............................................................. 
 
 
......................................................................                 .................................................... 
(Ort, Datum)                                                                            (Unterschrift) 


