
Free Fight Association e.V. 
Amtsgericht Eschwege VR 1651 

Mecklenburger Weg 2 
37287 Wehretal 

Konto Nr.: 1016164 
BLZ 522 603 85 
VR-Bank Werra-Meißner eG 
IBAN: DE 53522603850001016164 
BIC: GENO DE F1 ESW 

 
 

www.MMA-Verband.de 
info@mma-verband.de 
Tel.: +94 177 456 71 07  

Postanschrift 
Free Fight Association e.V. 

Postfach 26 02 31 
50515 Köln 

Germany 
 

FFA AUFNAHMEANTRAG 
- Sportschulen - 

 
 
Name d. Schule / d. Vereins / d. Teams: 

 

 
Straße / Nr.: 

 

 
PLZ / Ort: 

 

 
Bundesland: 

 

 
Telefon: 

 

 
Homepage / eMail: 

 

 
Direkter Ansprechpartner der Schule 

 

 
Vorname, Name: 

 

 
Privatadresse (PLZ Ort, Straße Nr.): 

 

 
Geburtsdatum / Geburtsort: 

 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme - meiner Schule / meines Teams - in den Free Fight Association e.V. (FFA) und 
stimme gleichzeitig dem Lastschrifteinzug des FFA Schulmitgliedsbeitrages von derzeit 77,- Euro pro Jahr, plus einer 
einmaligen Aufnahmegebühr von 15,- Euro mit meiner Unterschrift zu. Eine Änderung der FFA Mitgliedsbeiträge wird per 
Verbandssitzung beschlossen, auf der FFA Homepage (siehe: Gebühren-Ordnung) veröffentlicht und führt nicht zur 
automatischen Auflösung dieses Vertrages. 
 
Eine Barzahlung des FFA e.V. Beitrages ist nicht möglich.  Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann, nur 
durch das Mitglied selbst, bis spätestens 4 Wochen vor Ende des Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden.  
 
Hiermit ermächtige ich - per sofort - bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
Name des Kontoinhabers: 

 

 
Name der Bank: 

 

 
Kontonummer: 

 

 
Bankleitzahl: 

 

 
Int. Bank Account Number: 

 

 
BIC: 

 

 
 
Ort, Datum, Unterschrift: 

 

 



Free Fight Association e.V. 
Amtsgericht Eschwege VR 1651 

Mecklenburger Weg 2 
37287 Wehretal 

Konto Nr.: 1016164 
BLZ 522 603 85 
VR-Bank Werra-Meißner eG 
IBAN: DE 53522603850001016164 
BIC: GENO DE F1 ESW 

 
 

www.MMA-Verband.de 
info@mma-verband.de 
Tel.: +94 177 456 71 07  

Postanschrift 
Free Fight Association e.V. 

Postfach 26 02 31 
50515 Köln 

Germany 
 

FFA AUFNAHMEANTRAG 
- Sportler - 

- 900145 -  

FFA Mitgliedsnummer der Schule  
(nur mit dieser gültig ist der Antrag gültig) 

 

 
 
 

 

Name d. Schule / d. Vereins / d. Teams  

 
 
 

 

Vorname  
 
 
 

 

 
 
 
 

BITTE HIER 
PASSFOTO 
EINKLEBEN 

Name    

 

Geburtsdatum / Geburtsort:  

 
Straße, Hausnummer: 

 

 
PLZ Ort / Bundesland: 

 

 
Telefon: 

 

 
eMail: 

 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Free Fight Association e.V. (FFA) und stimme gleichzeitig dem 
Lastschrifteinzug des FFA Mitgliedsbeitrages von derzeit 24,- Euro pro Jahr, plus einer einmaligen Aufnahmegebühr von 15,- 
Euro mit meiner Unterschrift zu. Eine Änderung der FFA Mitgliedsbeiträge wird per Verbandssitzung beschlossen, auf der FFA 
Homepage (siehe: Gebühren-Ordnung) veröffentlicht und führt nicht zur automatischen Auflösung dieses Vertrages. 
 
Eine Barzahlung des FFA e.V. Beitrages ist nicht möglich.  Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann, nur 
durch das Mitglied selbst, bis spätestens 4 Wochen vor Ende des Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden.  
 
Hiermit ermächtige ich und / oder mein Erziehungsberechtigter, per sofort, bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag von 
meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
Name des Kontoinhabers: 

 

 
Name der Bank: 

 

 
Kontonummer: 

 

 
Bankleitzahl: 

 

 
 
 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift: 

 

 


