
  

 

 

 

 
Landesverband Hessen e. V. 
Regionalverband Südhessen 
 

Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband Hessen e. V. 
Vorsitzende: Ludwig Frölich, Stefan Falke - Geschäftsführung: Jörg Steinheimer 

Vereinsregister: AG Frankfurt VR 6584 - St. Nr. 045 250 88130 Finanzamt Frankfurt 
 

Verwaltungssitz: ASB LV Hessen e. V., Regionalverband Südhessen, Pfungstädter Str. 165, 64297 Darmstadt 
Telefon: 06151/505-0, Fax: 06151/505-50 Mail: verwaltung@asb-suedhessen.de, Webseite: www.asb-suedhessen.de 

 
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt - BLZ: 508 501 50, Kto: 102 034 503 oder BIC: HELADEF1DAS, IBAN: DE13 5085 0150 0102 0345 03 

 

Päd. Fachdienst Kinder-Jugend-Schule   

ASB-Büro (in der Schule)                                                                       

Frau Baumgärtel 

Tel: 06151-13485098 

schueb-morneweg@asb-suedhessen.de 

Pakt für den Ganztag Ursula-Fuchs-Schule  

Hermannstr. 21 64285 Darmstadt 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bescheinigung über die Teilnahme an einem Sprachkurs/Integrationskurs 

 
für die Mutter/den Vater des Kindes/Klasse _____________________________________ 

Hiermit wird bescheinigt, dass  
 

__________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 

______________________________________________ 
 

______________________________________________ 
Anschrift 

an einem Sprachkurs/Integrationskurs in unserer Einrichtung teilnimmt: 

 

□   Montag                 von ____________bis ___________Uhr 
□   Dienstag               von ____________bis ___________Uhr 
□   Mittwoch               von ____________bis ___________Uhr 
□   Donnerstag           von ____________bis ___________Uhr 
□   Freitag                  von ____________bis ___________Uhr 
 
 

___________________________________________________________________ 

Veranstalter 

 

___________________________________________________________________ 
Adresse/Telefon 

 

___________________________________________________________________ 

Ort/Datum                                                          Stempel und Unterschrift Veranstalter 

mailto:schueb-morneweg@asb-suedhessen.de

