
 10er-Karte 
 Grundschule Cappel 

Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH 
Gesamtverwaltung 
Friedenshortstraße 46 
57258 Freudenberg 
 

Anmeldung zur Betreuung im Rahmen der Verlässlichen Grundschule 
(Grundschule Cappel) 

 
Antrag auf Erwerb einer 10er-Karte 

 
Hiermit beantrage ich/wir  
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

  
Anschrift (bitte komplett angeben) 
 
__________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 

 

Name, Vorname des Kindes     Geburtsdatum  Klasse     

 

 
An der Grundschule Cappel, die Aushändigung einer 10er-Karte für die Kernzeitbetreuung zum Preis 
von 50,00 €. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die hiermit beantragte 10er-Karte nur für das 
aktuelle Schuljahr gültig ist.  
Hinweis: An- und Abmeldungen sind nur zum Schuljahresbeginn (Sept.) und zum Schulhalbjahr (Feb.) möglich. 

 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03JHF00000288199 
Mandatsreferenz: ___________________________________________________________________ 
 (wird von Freudenberg vergeben und separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige die Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH, die einmalige Zahlung von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ev. Jugendhilfe 
Friedenshort GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Name der Bank:  __________________________________________________________________ 

 
IBAN: DE________________________________________________________________ 

 (vom Kontoauszug oder der Bankkarte entnehmen) 
 

BIC: __________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen 


