Aufnahmeantrag fiir Ordentliche Mitgliedschaft

\/ ich/wir beantrage(n) hiermit meine/unsere

Aufnahme als Ordentliches Mitglied
...und zugleich in den ortlichen AvD-Club:

in den Automobilclub von Deutschland eV.

Clubname/Stempet

Mit der Aufnahme einverstanden:
Datum

Unterschrift

Beitragssitze (Bitte gewiinschte Mitgliedschaft ankreuzen!)

[] Personliche Mitgliedschaft (jahrlicher Grundbeitrag) 132 €

ErmaBigte Jahresbeitrdge

[] 1. (Ehe-) Partner-Mitgliedschaft 66 €
[] 2. Kinder von Ordentlichen Clubmitgliedern ab 30 Jahre 99 €
[ ] 3. Mmitglieder 28 — 30 Jahre 99 €
[] 4. mitglieder unter 28 Jahre 66 €
[] 5. Mitglieder 18 — 24 Jahre ohne eigenes Einkommen

auf Antrag des drtlichen Clubs 33 €
] 6. Kinder von Ordentlichen Clubmitgliedern bis zum

vollendeten 18. Lebensjahr beitragsfrei
[ 7. schwerbehinderte 66 €
[ 8. zweitmitgliedschaft in einem weiteren Ortsclub

(Ohne AvD-Anteil) 66 €
(] 9. Mitglieder mit stindigem Wohnsitz im Ausland

(Ohne Leistungen der Allianz-Gruppenversicherung) 66 €
[] Firmen/juristische Personen (Mindestbeitrag) 220 €
Aufnahmegebiihr (einschlieBlich Plakette) 26 €

Mitglieder unter 1. und 5. zahlen eine Aufnahmegebiihr von nur 16 €.

Als AvD Mitglied habe(n) ich/wir die Mdglichkeit, alle 2 Monate die Zeitschrift AUTO TEST (Axel Springer Auto Verlag) mit inte-
griertem Motor & Reisen-Teil des AvD kostenlos zugeschickt zu bekommen.

AUTO TEST bietet umfangreiche Kaufberatungen und Tests sowie einen kompetenten Service- und Ratgeberteil. Die Belie-
ferung endet isch mit i der Mitgliedschaft im AvD oder nachdem Sie AvD gegeniiber mitgeteilt ha-
ben, dass Sie AUTO TEST nicht mehr weiter erhalten mochten. In diesem Fall geniigt thre Mitteilung per Post oder E-Mail
(Anschrift: Automobilclub von Deutschland e. V., Lyoner StraBe 16, 60528 Frankfurt am Main, E-Mail: avd@avd.de).

D_Von diesem Angebot méchte(n) ich/wir Gebrauch machen (bitte ankreuzen) und willige(n) ein, dass
mein/unser Name und meine/unsere Adresse (bzw. unsere Kontaktdaten, bei Mitgliedschal als Firma) an
den Axel Springer Auto Verlag, Axel-Springer-Platz 1, 20350 Hamburg weitergegeben werden, soweit dies
fiir die Erbringung der Verlagsleistungen notwendig ist.

JA, ich/wir mdchte/n den Service des AvD nutzen und Infor zu den Clublei und Ang
des AvD und der zu seinem Verbund gehdrenden Gesellschaften zukiinftig auch erhalten per:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)[ ] Telefon [ |E-Mail

Diese Einwilligung kann/kdnnen ich/wir jederzeit per Post oder E-Mail widerrufen.

Anschrift: Automobilclub von Deutschland e.V., Lyoner StraBe 16, 60528 Frankfurt am Main, oder E-Mail: avd@avd.de

h

|:| Personliche Mitgliedschaft

Beginn der Mitgliedschaft:

1]

Herr Frau Titel

[ ] Firmenmitgliedschaft

)

Beginn der Mitgliedschaft:

Name/Vorname [
{
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort
Fir pel J
Geburtsdatum
Als Reprisentanten unserer Firma im AvD melden wir an:
Telefon Telefax
E-Mail 1. Name/Vorname Geburtsdatum
Stellung in der Firma Telefon
[Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschnﬂmandats}
laubiger-Identifikati DE3900100000194528 Telefax E-Mail
1. Einzugsermichtigung (nur bis 31. Januar 2014, danach SEPA-Lastschriftmandat)
Ich erméchtige den Automobilclub von Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 2. Name/Vorname Geburtsdatum
2. SEPA-Lastschriftmandat (spatestens ab 01. Februar 2014)
Ich ermichtige den Automobilclub von Deutschland eV., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Automobilclub von Deutschland eV. auf mein -
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Stellung in der Firma Telefon
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
inbarten Bedi gen. Den Mitgliedsbeitrag (die Mitgliedsbeitrdge) ziehen wir mit der SEPA-Lastschrift von
threm u.g. Konto/Kreditinstitut zum gewiinschten Falligkeitstag ein. 5
Telefax E-Mail

0 N 0 O

Kontonummer Bankleitzahl

Kx_u_u_u_l (LLL])

v TR I I S A I I

Kreditinstitut (Name)

Vorname, Nachname, Anschrift, E-Mail des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller)

X

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Lastschrift jeweils gewiinscht zum: I:‘ 1. oder |:| 15. eines Monats

Allgemeine Hinweise zur Ordentlichen Mitgliedschaft im AvD: thre haft im AvD beginnt friihestens um 0:00 Uhr am
Tag nach Eingang des Mitgliedschaftsantrags beim AvD oder zu dem von Ihnen gewiinschten spateren Zeitpunkt, wenn |hrer
Aufnahme als Ordentliches Mitglied satzungsgemiB zugestimmt und der erste Jahresbeitrag gezahlt wurde; maBgeblich ist
der Zahlungseingang beim AvD. Ihre Mitgliedschaft besteht zunéchst fiir das laufende Kalenderjahr und verléngert sich auto-

mah’§ch um ein weiteres Kalenderjahr, wenn sie nicht bis 30. Sep zum Ende des |, Jahres schriftlich
per Ub b eiben iindigt wird. Bei jahr ist das Kalenderjahr. Erfolgt der Beitritt im Laufe eines Jahres, so wird
jedes angefangene Quartal mit 25% des festgesetzten Jahresbeitrages berechnet. Bei Wegfall eines des wird

|:| Ja, ich/wir mdchte(n) alle 2 Monate die Zeitschrift , AUTO TEST - Der monatliche Kaufberater von
AUTO BILD" (Axel Springer Auto Verlag) mit integriertem Motor & Reisen-Teil des AvD kostenlos zugeschickt
bekommen. Ich/wir willige(n) ein, dass mein/unser Name und meine/unsere Adresse an den Axel Springer
Auto Verlag, Axel-Springer-Platz 1, 20350 Hamburg weitergegeben werden, soweit dies fiir die Erbringung
der Verlagsleistungen notwendig ist.

\ e}

| Datum

Unterschrift des Neumitgliedes
{ind die 2u seinem Verbund gehdrenden Gesellschaften im erforderlichen Umfang meine Mitgliedschafts- und Lei: die
ich aus den Antragsunterlagen oder der Durchfiihrung meiner Mitgliedschaft im AvD ergeben, in gemeinsamen Datensammlungen
iihren und diese Daten auch an Partner des AvD sowie an meinen AvD-Club iibermitteln diirfen, soweit dies zur Erbringung von
vD Clubleistungen unabdingbar oder sonst im Rahmen des vom AvD zugunsten der Mitglieder im AvD verfolgten Konzepts fiir
lubleistungen erforderlich ist; aktuelle Partner des AvD siehe www.avd.de/akti itsd. diirfen ieB-
lizh zur Erbringung der erforderlichen Hilfe-Leistung an die hiermit betrauten Stellen iibermittelt werden.

automatisch der jeweils giiltige Jahresbeitrag fillig. Im Rahmen der Mitgliedschaft haben Sie Anspruch auf Leistungen aus der
Gruppenversicherung, die der AvD e.V. bei der Allianz Versicherungs-AG, KdniginstraBe 2, 80802 Miinchen, abgeschlossen hat,
bei der Sie Leistungsanspriiche unmittelbar geltend machen kénnen. Es gelten hierfiir die Allgemeinen Bedingungen zur Grup-
penversicherung der Allianz Versicherungs-AG. Die i erhalten Sie mit der AvD Clubkarte, sie werden auf
Wunsch auch friiher iibersandt; Aktualisierungen finden Sie auf www.avd.de/versicherungsbedingungen. Die Satzung kdnnen
Sie sich per Post zusenden lassen. Ein Anruf im Mitgliederservice unter 069 6606-300 geniigt.

Datenschutzerklirung: Meine personlichen Daten werden fiir den AvD bei der zustéindigen Tochtergesellschaft, der AvD Wirt-
schaftsdienst GmbH, Lyoner StraBe 16, 60528 Frankfurt am Main, gespeichert und verarbeitet. Ich willige ein, dass der AvD

klarung: Jederzeit widerruflich willige ich ein, dass meine Mitgliedschafts- und Lei fiir schriftliche
‘(ontakle betreffend die und im Rahmen der Mitgliedschaft im AvD in Bezug auf alle Clubleistungen
es AvD und der zu seinem Verbund gehorenden Gesellschaften genutzt werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit per
ost oder E-Mail Anschrift: ilclub von Deutschland e.V., Lyoner StraBe 16, 60528 Frankfurt am Main,
bder E-Mail: avd@avd.de.
Widerrufsrecht: Der Antrag auf
schriftlich ohne Begrii g beim
werden.

halb von 2 Wochen ab isnahme dieses Wi hte:
eV, Lyoner StraBe 16, 60528 Frankfurt am Main, widerrufen

im AvD kann i

lub von
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