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Arbeitsauflage i. H. von …… Stunden; abzuleisten bis spätestens …………. 

für:   ………………………, geb.  ………………. 

wh:   …………………………., ………………………….. 
 
Az.    ……………………………………. 
 
 
 

 

Bestätigung der gemeinnützigen Einrichtung  
über den Ableistungsantritt 

 
 
 

Frau/Herr ………………… hat mit uns die Ableistung ihrer/seiner Arbeitsauflage vereinbart. 
 
 
Einrichtung: _______________________________________ 
 
Arbeitsbeginn: _______________________________________ 
 
Die Stunden werden voraussichtlich am/ bis ____________________ abgeleistet sein. 
 
 
Sobald die Stunden vollständig abgeleistet wurden oder der/ die Jugendliche/ 
Heranwachsende die Ableistung abgebrochen hat, werden wir das Amt für Kinder, Jugend und 
Familie Dillingen a. d. Do. hiervon schriftlich in Kenntnis setzen. 
 
 
 
 
_________________________  _________________________________ 
Datum      Unterschrift, Stempel 

 
 
 
 
 
 
 
Zurück an das 
 
Landratsamt Dillingen a. d. Donau 
- Amt für Kinder, Jugend und Familie -  
Frau Martin 
Große Allee 24 
89407 Dillingen a. d. Donau 
 
 
 
 
oder per Fax: 09071/5133-421 
oder per E-Mail: christine.martin@landratsamt.dillingen.de 
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