Kontakt:
Netzwerk GeHo6r Oldenburg
Gebardensprache und Horen

E-Mail:
netzwerkgehoeroldenburg@gmail.com

Postanschrift:

c/o BeKoS Oldenburg
Lindenstral’e 12a
26123 Oldenburg

Weitere Informationen:

Netzwerk Gehor:
www.netzwerkgehoer—oldenburg.de

Vermittlungszentrale fir Gebarden-
sprachdolmetscher_innen:
www.lvg—bremen.de

Schriftdolmetscher_innen:
www.lautschrift.info

Miteinander reden besser verstehen

Formular fur
Kommunikation
ohne Hindernisse

Netzwerk GeHor Oldenburg

Gebardensprache und Horen

&

Dieses Schreiben soll helfen,
mit einer Behorde,
einem Amt,
einer Arztpraxis oder
einem anderen Buro Kontakt auf zu nehmen.

Vor einem Termin in einer Behdrde diese Formularseite ausge-
fullt an die zustandigen Sachbearbeiter_in senden.
Dadurch soll ein barrierefreies Gesprach zustande kommen.

Kommunikation ist zum Beispiel, wenn Menschen sich unterhal-
ten, miteinander telefonieren, sich Briefe oder E- mails schreiben.

Menschen kdnnen Probleme bei der Kommunikation haben.
Die Kommunikation muss ohne Hindernisse maoglich sein.

Fur Kommunikation ohne Hindernisse gibt es Gesetze.
In den Gesetzen steht zum Beispiel,

dass Briefe von einer Behorde so sein mussen,
dass jeder Mensch diese verstehen kann.



Name:

Adresse:

[

oo dodd

oo od gdod

Ich wiinsche ein personliches Gesprach und benoétige:

Mobilitat
Bitte holen Sie mich am Haupteingang ab
Hausbesuch
Sonstiges:
Raum
Einzelraum

Gerauscharmer Raum
Raumplan/Wegbeschreibung

Sonstiges:

Kommunikation
Dolmetscher_in fur:

ggf.Wunschdolmetscher _in:

Unterlagen
in leichter Sprache
in einer anderen Sprache
Fremdsprache:
Blindenschrift
Schriftgrofe:

Sonstiges:

Geb. Datum: Datum:
Grund:

Um an einem personlichen Gesprach teilnehmen zu kénnen,
bringe ich zu dem Termin mit:

Mobilitat

(Elektrischer) Rollstuhl

Andere Fortbewegungsmittel:

NN

Sonstiges:

Kommunikation

Folgende Person bringe ich mit:

Eigener PC

(technische) Hilfsmittel:

oo O

Sonstiges:

Anmerkungen:
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