
 MUAYTHAI BUND BAYERN e.V. 
Landesgeschäftsstelle:                             
 

Herzog-Georg-Str. 78 – 89415 Lauingen 
 

1. Vorstand: Roland Steinle 

Telefon: +49 (0) 172 82 29 190    E-Mail: r.steinle@mtbb.eu                    
 

Clubanmeldung 
 

Aufnahmeantrag Muaythai Bund Bayern e.V. (Kopie u. Aufnahmebestätigung ergehen als 

PDF-File via E-Mail) / SEPA Mandatsreferenz = Muaythai Bund Bayern e.V. Mitgliedsnummer 

 Hiermit beantragt unser Club die Aufnahme als Mitglied in den Muaythai Bund Bayern e.V. Der jährlich zu 
entrichtende Verbandsbeitrag beläuft sich auf 200,- € und wird zum 1. des Monats oder dem darauffolgenden 
Geschäftstag per Lastschriftverfahren eingezogen. Geschäftsjahr des Muaythai Bund Bayern e.V. ist das 
Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann vier Wochen vor dem Ablauf des Kalenderjahres schriftlich, 
ausschließlich postalischem Wege, bei der Landesgeschäftsstelle gekündigt werden.   
       Folgendes bitte in Druckschrift ausfüllen: 

Name des Clubs  
Straße, Hausnummer  
PLZ, Ort  
Clubleiter  
Telefon  
E-Mail  
Homepage  
 

Ist der Club ein eingetragener Verein? [  ] Ja  [  ] Nein 

Die gültige Satzung wurde mir ausgehändigt. Ich nehme zur Kenntnis, dass die von mir in 

dieser Beitrittserklärung gemachten Angaben zur internen Datenerhebung und ggf. zur 

Ausstellung eines Mitglieds-Ausweises gespeichert werden. 

Ort: ……………………… , den …………       …………………………………………………………………. 

                            Unterschrift: Clubleiter 

 

SEPA-Lastschriftmandat  Einzugsermächtigung – Muaythai Bund Bayern e.V. 

Gläubiger-ID:                                                           Mandatsreferenz: .………………..……… 

              (wird vom MTBB vergeben) 

 

Vor- u. Zuname/ Clubname: ………..……………………………………………………………………….. 

Straße, Nr.: ………………………………………………………….. 

     PLZ, Ort: ………………………………………………………….. 

Ich/Wir ermächtige(n) den Muaythai Bund Bayern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrifteinzug 

einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des Lastschriftbetrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN D E                     
 

 

 

 

Ort: ……………………………… , den ………………                …………………………………………….. 

                Unterschrift Kontoinhaber 

BIC            


