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Ich möchte Mitglied werden ab 

sofort 

ab   

1. Angaben zur Person

- bitte auswählen -

Name, Vorname* Geschlecht* 

Straße, HNr.* Mobil 

PLZ, Wohnort* Festnetz 

Geburtsdatum* E-Mail*

2. Bei gleichzeitiger Ortsclubmitgliedschaft

Name des Ortsclubs 

Datum Stempel Unterschrift Vorstand 

3. Zahlungsart des Jahresbeitrages

☐ Über Club
(nur bei Standardmitgliedschaften)

☐ Überweisung ☐ SEPA-Lastschrift

Meine Bankverbindung 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller) 

D E 
Hiermit ermächtige ich den ADMV 

e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die vom ADMV e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 

Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum die Erstattung des 

Betrages verlangen. 

Es gelten die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

IBAN

BIC

Unterschrift Lastschrifteinzug, Datum 

Datum Unterschrift Antragsteller 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
(bei Minderjährigen)

ADMV e.V. 

Heinitzstr. 11  

15562 Rüdersdorf bei Berlin

Vom ADMV e.V. auszufüllen! 

Eigegangen am: 

Bearbeitet am: 

Mitgliedsnummer: 

Unterlagen verschickt am: 
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4. Mitgliedschaften

4.a. Standardmitgliedschaften

☐ Vollmitglied 57,00 € 

☐ zzgl. Ehepartner / Lebensgefährte (Bitte Informationen zu Angehörigen ausfüllen!) + 33,00 €

ADMV-Clubleistungen, Pannenhilfe vor Ort und/ oder Abschleppen bis zur nächsten Werkstatt

☐ Familie 97,00 € 

2 Erwachsene + minderj. Kinder im Haushalt (Bitte Informationen zu Angehörigen ausfüllen!)

ADMV-Clubleistungen, Pannenhilfe vor Ort und/ oder Abschleppen bis zur nächsten Werkstatt

☐ ermäßigt1/2 33,00 € 

ADMV-Clubleistungen, Pannenhilfe vor Ort und/ oder Abschleppen bis zur nächsten Werkstatt

☐ Schüler1 23,00 € 

ADMV-Clubleistungen

4.b. Sondermitgliedschaften

☐ Sportfahrer 72,00 € 

ADMV-Clubleistungen, Jahresunfallversicherung im Motorsport

☐ Adventure 92,00 € 

ADMV-Clubleistungen, Pannenhilfe vor Ort und/ oder Abschleppen bis zur nächsten Werkstatt, 

Jahresunfallversicherung im Motorsport 

☐ Premium 2 (Bitte Informationen zu Angehörigen ausfüllen!) 102,00 € 

ADMV-Clubleistungen, weltweite Schutzbriefleistungen und Krankenrücktransport nach Deutschland

☐ Auslandsreisekrankenversicherung (optional)
(bis 64 Jahre, zzgl. 12,00 € / Person, ab 65 Jahre, zzgl. 30,00 € / Person) 

☐ Premium 1 (Bitte Informationen zu Angehörigen ausfüllen!) 135,00 € 

ADMV-Clubleistungen, weltweite Schutzbriefleistungen und Krankenrücktransport nach Deutschland, 

Jahresunfallversicherung im Motorsport (für das Hauptmitglied)

☐ Auslandsreisekrankenversicherung (optional)
(bis 64 Jahre, zzgl. 12,00 € / Person, ab 65 Jahre, zzgl. 30,00 € / Person) 

1aktueller Nachweis erforderlich 2Rentner, Arbeitslosengeldempfänger, schwerbehindert, Lehrling, Student 

5. Informationen zu Angehörigen
Ausfüllen bei Mitgliedschaften Vollmitglied + Ehe-/Lebenspartner, Familie, Premium 2 und Premium 1 

Ehe- / Lebenspartner 

Vorname Name Geburtsdatum 
optional ☐ Unfallversicherung im Motorsport (zzgl. 35,00 €) ☐ Auslandsreisekrankenversicherung4

(bis 64 Jahre, zzgl. 12,00 €, ab 65 Jahre, zzgl. 30,00 €) 

Kind bis einschließlich 18 Jahre 

Vorname Name Geburtsdatum 
optional ☐ Unfallversicherung im Motorsport (zzgl. 35,00 €) ☐ Auslandsreisekrankenversicherung4

(bis 64 Jahre, zzgl. 12,00 €, ab 65 Jahre, zzgl. 30,00 €) 

Kind bis einschließlich 18 Jahre 

Vorname Name Geburtsdatum 
optional ☐ Unfallversicherung im Motorsport (zzgl. 35,00 €) ☐ Auslandsreisekrankenversicherung4

(bis 64 Jahre, zzgl. 12,00 €, ab 65 Jahre, zzgl. 30,00 €) 

Kind bis einschließlich 18 Jahre 

Vorname Name Geburtsdatum 
optional ☐ Unfallversicherung im Motorsport (zzgl. 35,00 €) ☐ Auslandsreisekrankenversicherung4

(bis 64 Jahre, zzgl. 12,00 €, ab 65 Jahre, zzgl. 30,00 €) 

4nur bei Premium 1 und Premium 2 Mitgliedschaften als Option verfügbar 
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