
 

FC WACKER OFFENBACH 1974 e.V. 
 
 
 
 
 
 
 
An 
Thomas Frank 
 
Hauffstraße 32 
63071 Offenbach 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

                                                                                            
Name, Vorname        Geburtsdatum 

 
                                                                                            
PLZ, Ort         Straße, Nr. 

 
                                                                                            
Email     Telefon    Beruf    
  
 

 
Ich bitte um Aufnahme zum  ____________________ als 
  
 
O passives Mitglied  ( 30 € / Jahr ) 
 
O aktives Mitglied  ( 50 € / Jahr ) 
 
O Schüler / Student / Hobby ( 50 € / Jahr ) 
 
O Ich erkenne die derzeitig gültige Satzung an (www.wacker-offenbach.de) 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird mittels SEPA-Lastschrift im Monat Februar/Oktober von folgendem 
Konto eingezogen : 
 

                                                                                           
Kontoinhaber       Bank 
 
 

                                                                                           
Konto / IBAN       BIC 

 
                                                                                           
Ort     Datum   Unterschrift  

FC Wacker Offenbach 1974 e.V.  
Postfach 10 05 07  
63005 Offenbach  

 

http://www.wacker-offenbach.de  
verein@wacker-offenbach.de  

 
Städtische Sparkasse Offenbach  

IBAN: DE71505500200000018953 
BIC: HELADEF1OFF 


