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Verteiler: Blatt 1 ADAC Zentrale - Blatt 2 Mitglied

U Neuantrag 2018 B der ADAC
O Erweiterung/Anderung "] | | | | g | | Mgk L

Sie sind bereits Mitglied und wiinschen eine Anderung oder Erweiterung Ihrer Mitgliedschaft: Kreuzen Sie unten bitte Ihre
neue gewiinschte Mitgliedschaft an und fiillen Sie ggf. auch die erforderlichen Felder fir Partner und/oder Kinder aus.

[ ADAC Mitgliedschaft 15" [ ADAC Plus-Mitgliedschaft? %%~

Haupt-Mitglied + Partner +Kinder 18. - 23. Geb. +Kinder unter 18 Haupt-Mitglied + Partner +Kinder 18. - 23. Geb. +Kinder unter 18
las-e | +20-€ [ |+20-€+ | Jo-¢ Jea-€e | le2s-€ [ |w25-e lo-€
+20,- €* | +25-€*
|37-€ Ermafigter Beitrag3) | |72,-€ ErmaRigter Beitrag3)

*Ab drei beitragspflichtigen Personen (Haupt-Mitglied + Partner/Kinder 18. - 23. Geb.) erhdht sich der Beitrag nicht weiter.

Anspriiche im Rahmen der ADAC Mitgliedschaft sowie die gegenseitigen Rechte und Pflichten ergeben sich aus den beigefiigten abgedruckten Regelungen fiir die ADAC Pannen- und Unfallhilfe filr
ADAC Mitglieder. Daneben gilt die Leistungsordnung des ADAC e.V. Fiir die ADAC Plus-Mitgliedschaft gelten die Bedingungen der ADAC Plus-Mitgliedschaft (inkl. der jeweiligen Gruppenversicherungs-
bedingungen), die in dem Ihnen ausgehandigten Bedingungsheft vollstandig abgedruckt sind. Es gilt die Satzung des ADAC e.V. sowie die Satzung des fiir Sie zustandigen ADAC Regionalclubs.
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Einwilligungsklausel fiir die gemeinsame Datenverarbeitung innerhalb des ADAC Verbunds sowie filr Werbung und Marktforschung. Ohne Einfluss auf den Vertragund ()2
jederzeit widerrufbar willige ich ein, dass meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten fiir die Verarbeitung innerhalb des ADACS) und die Marktforschung und
Werbung innerhalb des ADACS) in Bezug auf alle seine Leistungen und Produkte erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Uber den Postweg hinaus kann ich vom ADACS!

{iber folgende Medien beworben werden:

EMail || Telefon . Datum L1 Unterschrift X - _!

Der Widerruf ist zu richten an:
ADAC e.V., Mitgliederservice, Kennwort ,Widerspruch®, Hansastrafe 19, 80686 Miinchen, Fax (0 89) 76 76 63 46 oder E-Mail: mitgliederservice@adac.de

Daten meines (Ehe-) Partners
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SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den ADAC e.V. (UCI: DE30 ZZZ0 0000 0569 50), die ADAC-Schutzbrief Versicherungs-AG (UCI: DEO5S ZZZ0 0000 0583 70) und die ADAC-Rechtsschutz Versicherungs-AG
(UCI: DE69 ZZZ0 0000 0583 82), Zahlungen fiir bestehende und zukiinftige Vertréage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich welse ich mein Kreditinstitut an, die
vom ADAC e.V., van der ADAC-Schutzbrief Versicherungs-AG und von der ADAC-Rechtsschutz Versicherungs-AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann dieses
SEPA-Lastschriftmandat jederzeit ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise widerrufen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die jeweilige Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.
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Daten Kontoinhaber (nur falls abweichend vom Haupt-Mitglied!) Herr Frau
Name _ , ‘ S ; S
Anschifte b gL T T Tl e el e T N
l Unterschrift |
paum| | | | | | Kontoinhaber 1 %

L , ‘ Unterschriften Haupt- |
pawm| | | | [ | und Familien-Mitglieder X

Hinweise: 1) zgl. einmalige Aufnahmegebiihr 4,- € (entfallt bei Bankeinzug) 2) Versicherer: ADAC-Schutzbrief Versicherungs-AG, ADAC-Rechisschutz Versicherungs-AG 3) ermaBigungsberechtigt
sind Schwerbehinderte ab einem GdB von mind. 50 (Grad der Behinderung, Ausweiskopie beifiigen) und junge Erwachsene (bis 25. Geburtstag) in Ausbildung (Nachweis beifigen)

Verlag GmbH & Co.KG, die ADAC Regionalclubs und die jeweiligen Tochtergesellschaften sowie die ADAC Autoversicherung AG 6) Alle minderjahrigen Kinder von ADAC (Plus-)Mitgliedem sind beitrags-
frei mitgeschiitzt. Ist der Partner nicht mitgeschiitzt, sind bei ADAC Plus-Mitgliedern die minderjdhrigen Kinder des Partners auch mitgeschiitzt, sofem sie mit dem ADAC Plus-Mitglied in hauslicher Ge-
meinschait leben. Minderjahrige werden als auRerordentiiche Mitglieder gefiihrt. Mit dem 18. Geburtstag wird automatisch in die Mitgliedschaft fir volljahrige Kinder von 18 bis 23 Jahren umgestellt.

Bitte den ausgefiillten Antrag einsenden an: ADAC e.V., 81015 Miinchen

4) Angabe freiwillig 5) ADAC e.V., ADAC Stiftung, ADAC SE, ADAC-Schutzbrief Versicherungs-AG, ADAC-Rechisschutz Versicherungs-AG, ADAC Autovermietung GmbH, ADAC Finanzdienste GmbH, ADAC 01 @p r- 1
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Hilte bei Panne und Unfali

Pannen- und Unfallhitfe

Klassische ADAC-Mitgliedschaft

ADACPIushitgliedschaft

Fahrzeug-Ricldransport

[ Hilfe bei Totalschaden im
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Krankenbesuch
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Ubernachtungen nach
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B Autotesis

[ Pannenstatisfik

Gebrauchtwagenpraise

Autokosten

Kaufverirage

[# Technische Beratung

Verbraucherschitz

Fahrzeug- und
Zupehdriests
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