
 Anmeldung Betreuung 
 Grundschule Cappel 

Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH 
Gesamtverwaltung 
Friedenshortstraße 46 
57258 Freudenberg 

 

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

 
Ich/Wir  ________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname (des Kontoinhabers) 
 

  
                                            Anschrift (bitte komplett angeben) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

                                            E-Mail-Adresse (bitte angeben für Ihre Schreiben zur Vorlage beim Finanzamt) 
 

melde/n mein/unser Kind für die Betreuung im Rahmen der Verlässlichen Grundschule in der 
Grundschule Cappel an. 
 

Name, Vorname des Kindes   Geburtsdatum        Klasse    Beginn 

 

 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

7:50 – 8:35 Uhr      

11:15 – 13:30 Uhr      
 

Die Preise entnehmen Sie bitte der Preisliste. 
 
_____________________€ zzgl. 6,- € einmalige Gebühr  
Gesamtbeitrag  

 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

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

Ich ermächtige die Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ev. Jugendhilfe 
Friedenshort GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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 


