
 
Verein zur Förderung der Jugendabteilung 

im FSV Offenbach e.V. 

Der Verein zur Förderung der Jugendabteilung im FSV Offenbach hat sich zur Aufgabe gestellt, die Jugendarbeit des 
Fußballsportvereins Offenbach unmittelbar und direkt zu unterstützen. Dies erfolgt vornehmlich in materieller Form, d.h., 
dass der Förderverein Kosten der FSV - Jugendabteilung auf Antrag übernimmt und somit zum Ausbau des Sport- und 
Freizeitangebotes der Jugend im FSV Offenbach sowie zum Erhalt der Jugendabteilung im FSV Offenbach beiträgt. 

 

gez. Susanne Bader 
  1. Vorsitzende 

Beitrittserklärung: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein zur Förderung der Jugendabteilung im FSV Offenbach. Ich erkenne die 
Satzung des Vereines an und verpflichte mich, den von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag von derzeit 
24,00 Euro (Stand: 01.01.2025) fristgemäß zu entrichten.  

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur in schriftlicher Form zum 31.12. des laufenden Jahres möglich. Ich bin damit 
einverstanden, dass die von mir gemachten persönlichen Angaben für Zwecke der satzungsgemäßen Aufgabenerledigung 
des Fördervereins verarbeitet werden dürfen. 

 

Eintrittsdatum: 
 

Mitgliedsnummer: 
 

Name: 
 

PLZ, Wohnort: 
 

Vorname: 
 

Straße: 
 

geb. am: 
 

Telefon: 
 

Spieler: geb. am: 
 

Mannschaft: 
 

E-Mail-Adresse: 
 

 

 

Spende:      Hiermit spende ich (zusätzlich zum Jahresbeitrag) zugunsten des Vereins zur         
        Förderung der Jugendarbeit im FSV Offenbach. Die Spende ist steuerlich absetzbar. 

                     □   jährlich wiederkehrend 

                     □    einmalig 
                     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
                     einen Betrag in Höhe von: ________Euro. 
 
 
 
 
 
 
  Datum:                                                          Unterschrift:_________________________                                                           
                                                                                    Bei Minderjährigen ist die Unterschrift 
                                                                                                                des gesetzlichen Vertreters erforderlich 
 
 
Bitte Seite 2 beachten & ausfüllen.



Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Name des Zahlungsempfängers: 
Verein zur Förderung der Jugendabteilung im FSV Offenbach e.V. 
_______________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Zahlungsempfängers 
 
Straße und Hausnummer: 
Queichtalring 31 
 
PLZ und Ort: 
76877 Offenbach an der Queich 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE47ZZZ00000570647 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der Jugendabteilung im FSV 
Offenbach e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
/ unserem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der Jugendabteilung im FSV 
Offenbach e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der Jugendabteilung im FSV 
Offenbach e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Zahlungsart: 

□ Wiederkehrende Zahlung    □ Einmalige Zahlung 
_______________________________________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 
 
 
PLZ und Ort: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

DE 
_______________________________________________________________________________________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

           DE 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort:      Datum (TT/MM/JJJJ): 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift(EN) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der Jugendabteilung im FSV 
Offenbach e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 


