
FC Wacker Offenbach ´74 e.V 
Adventure - Fußball - Volleyball 

Städtische Sparkasse Offenbach, Kto.-Nr. 18953 (BLZ 505 500 20), Postfach 10 05 07 

 

 

 
An 

Andrea Schiller 

Auf der Rosenhöhe 38a 

 

63069 Offenbach 
Aufnahmeantrag 

 
Ich bitte um Aufnahme in den FC Wacker Offenbach 1974 e.V. 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Name,Vorname Geburtsdatum  

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Beruf Telefon 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort Strasse, Nr. 

 
_______________________________________________________ 

eMail (bitte angeben) 

 
In folgender Abteilung: 

 
 Fußball  Volleyball 

 Adventure-Team  passives Mitglied 

 
Ich habe die zur Zeit gültige Satzung erhalten und erkenne sie an. 

(siehe auch: www.wacker-offenbach.de/home/verein/satzung) 

 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 
 ________________________________________________________ 

 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten (bei Jugendlichen) 

 
Einzugsermächtigung (wenn erwünscht): 

 
Hiermit ermächtige ich den FC Wacker Offenbach 1974 e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

 
 30,- €/Jahr (Passives Mitglied)  50,- €/Jahr (Jugendliche) 

 80,- €/Jahr (Auszubildende)  105,- €/Jahr (Erwachsene) 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstituts 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Kto.-Nr. BLZ 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. (Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 

kontoführenden Stelle keine Verpflichtung zur Einlösung.) 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 


