ADMY

Algemeiner Deutscher Motoruport Verband

ADMV e.V.
Heinitzstr. 11

15562 Riidersdorf bei Berlin Mitgliedsnummer: HEEEEN

Angaben zur Person

Eﬂ?ﬁ%
Mitgliedsantrag %@fy

Vom ADMV e.V. auszufiillen

Eingegangen am: L]
Bearbeitet am: HERREREE

Unterlagen verschickt am: | | | | | | | | |

Ich mochte Mitglied werden ab

Esofo rt
13/5/23

Name, Vorname* Mobil

StralRe, Nr.* Festnetz

PLZ, Wohnort* E-Mail*

Geburtsdatum* Ich wurde geworben von (Mitgliedsnummer)

——
Bei gleichzeitiger Ortsclubmitgliedschaft

Name des Clubs

Datum

Zahlungsart fiir den Jahresbeitrag

[ uber Club
[ Uberweisung
[J SePA-Lastschriftmandat

Meine Bankverbindung

Stempel Unterschrift
Vorstandsmitglied

Hiermit ermachtige ich den ADMV Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ADMV auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung
des Betrages verlangen.

Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Vor- und Nachname Kontoinhaber
Lt b P gl (als nicht Antragsteler)

BIC

| | | | | | | | l | | | Unterschrift Lastschrifteinzug, Datum
Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift des Erziehungsberechtigten

A

(bei Minderjahrigen)
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r\ Mm., =\ Mitgliedsantrag %@g y
Mitgliedschaft
[JStandardmitgliedschaft 54,00 € CISportfahrerdirekt® 69,00 €
[+ Ehepartner/ Lebensgefihrte +31,00 € « ADMV-Clubleistungen

« Pannenbhilfe vor Ort

o ADMV-Clubleistungen . X
« Jahresunfallversicherung im Motorsport

« Pannenbhilfe vor Ort und/ oder Abschleppen bis zur
nachsten Werkstatt

L CJAdventure? 88,00 €
[CJFamilienmitgliedschaft 94,00 € « ADMV-Clubleistungen
(2 Erwachsene + minderj. Kinder im Haushalt ) « Pannenhilfe vor Ort
Bitte Informationen zu Angehérigen ausfillen! « Jahresunfallversicherung im Motorsport

« ADMV-Clubleistungen
« Pannenbhilfe vor Ort und/ oder Abschleppen bis zur
nachsten Werkstatt CJPremium 23 97,00 €

Bitte Informationen zu Angehérigen ausfiillen!

« ADMV-Clubleistungen

. . 1/2
[lerméRigt . 31,00€ « weltweite Schutzbriefleistungen und
+ ADMV-Clubleistungen Krankenriicktransport nach Deutschland
« Pannenbhilfe vor Ort und/ oder Abschleppen bis zur « Auslandskrankenversicherung optional
nichsten Werkstatt [Ibis 64 Jahre, je Person +12,00 €
[Jab 65 Jahre, je Person +30,00 €
CISchiiler? 22,00 €
« ADMV-Clubleistungen . 3
[JPremium 1 129,00 €
. . . . . Bitte Informationen zu Angehérigen ausfiillen!
optionale Leistungen in der Standartmitgliedschaft « ADMV-Clubleistungen

[JJahresunfallversicherung im Motorsport +35,00 € « weltweite Schutzbriefleistungen und
Krankenriicktransport nach Deutschland

« Jahresunfallversicherung im Motorsport (fir das Hauptmitglied)
« Auslandskrankenversicherung optional
[bis 64 Jahre, je Person +12,00 €

! aktueller Nachweis erforderlich
aktueller Nachweis erforderlic [Jab 65 Jahre, je Person +30,00 €

2 Renter, Arbeitslosengeldempfanger, Schwerbehindert, Lehrling, Student
3 SEPA-Lastschriftmandat obligatorisch

Informationen zu Angehorigen
Ausfiillen bei Familienmitgliedschaft, Premium 1 oder Premium 2

Name Vorname Geburtsdatum
I:l Jahresunfallversicherung I:lAKV4
- im Motorsport (je Alter;
Ehegatte, Lebensgefdhrte (226, 35,006) iziflé?{)%oe?
I:I Jahresunfallversicherung I:IAKV4
R R im Motorsport (je Alter;
Kind bis 18 Jahre 221.12,00 €
(zzgl. 35,00€) bis 30,00 €)
I:I Jahresunfallversicherung I:IAKV4
. . im Motorsport (je Alter;
Kind bis 18 Jahre 22g1.12,00 €
(zzgl. 35,00€) bis 30,00 €)
I:' Jahresunfallversicherung I:lAKV4
. . im Motorsport (je Alter;
Kind bis 18 Jahre 22g1.12,00 €
(zzgl. 35,00€) bis 30,00 €)

4 Nur bei Premium 1 und Premium 2 als Option verfugbar
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