
Annahme 

 

  
 

 

 

 

 

 

 
Ihr Zeichen  

404 JGH 

 

 

 

 

 

Annahme-Bestätigung 
 

 

 

 

hiermit bestätigen wir, dass sich _________________________, geb. ____.____.________, 

wohnhaft in ________________________ , bei uns gemeldet bzw. vorgestellt hat. 

 

 

Er/ sie kann die im o.g. Verfahren von ihm/ ihr erwarteten _______ Arbeitsstunden 

 

 

  voraussichtlich bis zum ____.____.________bei uns ableisten. 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Datum / Stempel / Unterschrift

Landratsamt Ludwigsburg Ansprechpartner:

Geschäftsteil 404 Jugendgerichtshilfe

Postfach 760 Telefon 07141 144-2722

71607 Ludwigsburg Fax 07141 144-2753



Ableistung  

Bitte das Original oder eine Kopie an den/die Jugendliche/n aushändigen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ihr Zeichen   

404 JGH   

 

Folgende Arbeitsstunden wurden von __________________________________________, geb. 

____.____.________, wohnhaft in _______________________ in unserer Einrichtung erledigt:  

 
Datum Uhrzeit (von/bis) Stunden Unterschrift Einsatzstelle 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Insgesamt wurden   (von _____) Stunden abgeleistet. 

 

Bemerkungen:  

 

 

 

Datum / Stempel / Unterschrift

Landratsamt Ludwigsburg Ansprechpartner:

Geschäftsteil 404 Jugendgerichtshilfe

Postfach 760 Telefon 07141 144-2722

71607 Ludwigsburg Fax 07141 144-2753



Ableistung (Forts.) 

Bitte das Original oder eine Kopie an den/die Jugendliche/n aushändigen. 

 

 

 

 

Fortsetzung: __________________________________________, geb. ____.____.________, 

wohnhaft in _______________________  
 

 Datum Uhrzeit (von/bis) Stunden Unterschrift Einsatzstelle 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Insgesamt wurden   (von ____) Stunden abgeleistet. 

 

Datum / Stempel / Unterschrift

 

 


