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Ehrenamtsvereinbarung

flir eine ehrenamtliche Tatigkeit im Sprachmittlerpool
des Kommunalen Integrationszentrums des Rhein-Sieg-Kreises

e Personliche Daten und Informationen, die mir im Rahmen meiner Tatigkeit als
Sprachmittler/in bekannt werden, behandle ich streng vertraulich, ich gebe sie
an niemanden weiter. Es ist mir untersagt, personenbezogene Daten unbefugt
zu verarbeiten (Datengeheimnis). Das Datengeheimnis besteht nach
Beendigung meiner Tatigkeit fort. VerstoRe gegen das Datengeheimnis kdnnen
urheberrechtlich, strafrechtlich und haftungsrechtlich geahndet werden.

e |ch bestatige, dass ich Uber meine Rechte und Pflichten bei der Verpflichtung
auf das Datengeheimnis aufgeklart wurde. Das Merkblatt fiir den Datenschutz
in der Begleitung von Fllchtlingen flir ehrenamtlich Tatige im Auftrag des
Rhein-Sieg-Kreises wurde mir ausgehandigt.

e Mein Name darf im Rahmen der Vermittlung an die anfragende Stelle
weitergegeben werden. Weitere personenbezogene Daten werden nicht
vermittelt.

e Ich respektiere die Privatsphare der am Gesprach beteiligten Personen und
insbesondere die der sprachlich zu unterstiitzenden Person/en. Uber den Termin
hinausgehende Absprachen und Kontakte erfolgen freiwillig, auf eigene
Verantwortung und unabhangig von der Vermittlung tiber den Sprachmittlerpool
des Kommunalen Integrationszentrums des Rhein-Sieg-Kreises.

e Mir ist bewusst, dass es sich wihrend meiner Ubersetzungstitigkeit um sensible
Terminsituationen handelt. Ich verhalte mich dementsprechend neutral und
sensibel. Vor Beginn der Ubersetzung stelle ich meine Person und Tétigkeit als
Sprachmittler/in kurz und angemessen vor.

e Zu den Terminen besteht keine Weisungsgebundenheit. Ich handele stets
freiwillig und nur im Rahmen meines personlichen Zutrauens und meiner
personlichen Entscheidung. Zu eigenem Schutz gebe ich meine Telefonnummer
nicht weiter. Falls ich mich dazu entscheiden sollte, unterliegt das meiner
eigenen Verantwortung.

e |ch unterlasse eigene Interpretationen und Meinungen zu den zu tbersetzenden
Inhalten. Ich Gbersetze nur den miindlich vermittelten Inhalt im Rahmen meiner
sprachlichen und persénlichen Fahigkeiten. Eine Uberschreitung oder
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Uberforderung meiner persdnlichen Fihigkeiten spreche ich an und breche ggf.
den Termin ab.

e |ch verpflichte mich, ohne Ansehung der Herkunft, der Volkszugehorigkeit, des
Geschlechts, der Religion oder Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters
oder der sexuellen Identitat jeglicher in die Sprachmittlung involvierter Personen
die Gesprachsinhalte neutral, wahrheitsgemal3, vollstandig und transparent in
die Zielsprache zu vermitteln.

e |ch leiste keinerlei Unterschriften flr die unterstitzungsbedirftige Person oder
die Institution. Eine Ausnahme ist ggf. die Teilnahmebestatigung oder
Anwesenheitsbestatigung.

e Zu meinem eigenen Schutz vor Folgen von unbeabsichtigten
Ubersetzungsfehlern wird mir dringend empfohlen, zu Terminbeginn die
beteiligten Personen Giber meine Tatigkeit aufzuklaren. Ich handele im Wege der
Gefalligkeit als ehrenamtliche/r Laie/Laiin und nicht als berufsmaRig
ausgebildete/r Ubersetzer/in oder Dolmetscher/in. Zum Zweck des Nachweises
wird mir empfohlen, diese miindliche Aufklarung zu dokumentieren und
aufzubewahren. Ich unterschreibe keine Dokumente, die mich auffordern, den
Inhalt korrekt Gbersetzt zu haben.

e Eine erfolgreiche Kontaktierung und Vermittlung meiner Person ist nur mit
aktuellen Kontaktdaten méoglich. Ich melde Anderungen meiner Kontaktdaten
(Adresse, Festnetznummer,  Mobilfunknummer, E-Mail-Adresse) und
Verfligbarkeit zeitnah.

e Ich kann die Hinterlegung meiner Kontaktdaten und die Tatigkeit im Rahmen des
niedrigschwelligen Sprachmittlerpools im Kommunalen Integrationszentrum des
Rhein-Sieg-Kreises jederzeit schriftlich, miindlich oder telefonisch beenden.
Weiterhin kann ich Pausen meiner Tatigkeit anmelden.

e Fir einen Ubersetzungstermin pro Einsatz (bis zu drei Stunden = 180 Minuten)
werden pauschal 45 € ausgezahlt. Die Voraussetzung fiir den Einsatz ist eine
jahrliche Teilnahme an jeweils zwei Schulungen des Kommunalen
Integrationszentrums des Rhein-Sieg-Kreises. Ab einer Ubersetzungstatigkeit
Uber drei Stunden hinaus (ab der 181. Minute) wird fiir jeden weiteren Einsatz
erneut die gleiche Summe ausgezahlt. Die steuerfreie Fahrkostenpauschale
betragt 10 €, wenn der Einsatz nicht in meinem Wohnort stattfindet.

e Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen durch das Kommunale
Integrationszentrum koordinierten und aus dem Budget gezahlten Einsatz im
Rahmen des Sprachmittlerpools. Ich erklare mich damit einverstanden, nur die
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vorgesehene finanzielle Aufwandsentschadigung in Empfang zu nehmen. Von
eigenen und zusatzlichen Forderungen sehe ich ab.
e Auszahlungen werden ausschliefSlich Gber das Dokument , Einsatzzettel” geltend
gemacht. Das Dokument wird vollstandig ausgefiillt und eigenstandig nach jedem
Einsatz, oder nach drei Einsatzen in der PDF-Datei per E-Mail eingereicht. Der
Einsatzzettel kann auch postalisch eingereicht werden.

e |ch wurde darlber aufgeklart, dass ich bei Erhalt von Sozialleistungen alle
Mehreinnahmen bei der jeweils zustandigen Behdrde anzugeben habe. Fir die
gef. fallige Versteuerung der erhaltenen Aufwandsentschadigung werde ich
ebenfalls selbst Sorge tragen. Mir ist bewusst, dass ich fiir meine ehrenamtliche
Tatigkeit insgesamt 840 € im Jahr annehmen darf, ohne dass Sozialabgaben oder
Steuern fallig werden.

Hiermit erklare ich, den Inhalt dieser Vereinbarung vollstandig gelesen und

verstanden zu haben und mich an die Regeln und Vorschriften zu halten.
Zuwiderhandeln kann den Ausschluss aus dem Sprachmittlerpool bedeuten.

Siegburg, den

Name, Vorname (Sprachmittler/in)

Unterschrift (Sprachmittler/in)
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