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itali i Aligemeiner Deutsch
Jetzt Mitglied beim ADFC werden: sy

Name, Vorname Geburtsjahr
Strafse, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon (freiwillig) Beruf (freiwillig)

[:I Ja, ich trete dem ADFC bei. Als Mitglied erhalte ich kostenlos die Zeitschrift Radwelt und geniel3e viele weitere Vorteile,
siehe > www.adfc.de/vorteile.

Einzelmitglied (Jahresbeitrag)

O ab 27 Jahre (66 €) QO 22-26 Jahre (33 €) O EINSTIEGSPREIS N9 €

Sonderangebot fUr das erste Jahr.

O Jugendmitglied 7-21 Jahre (16 €)
Ich bin minderjdhrig. Mein"e Erziehungsberechtigter ist mit meinem ADFC-Beitritt einverstanden.

Name des*der Erziehungsberechtigten (Vor- und Nachname)
Familien-/Haushaltsmitgliedschaft (Jahresbeitrag)

O ab 27 Jahre (78 €) O 18-26 Jahre (33 €) QO EINSTIEGSPREIS N9 €I

Sonderangebot fur das erste Jahr.

Im ersten Jahr zahlen Einstiegsmitglieder nur 19 € — egal, ob als Einzelmitglied oder fur eine Familien-/Haushaltsmitgliedschaft.
Familien-/Haushaltsmitglieder:

Weitere Familienmitglieder kdnnen unter » www.adfc.de/mitgliedschaft/aenderung-familienmitglieder nachgemeldet werden.

Name, Vorname E-Mail Geburtsjahr
Name, Vorname E-Mail Geburtsjahr
Name, Vorname E-Mail Geburtsjahr

[] zusstzliche jshrliche Spende: €

[:l Ich erteile dem ADFC ein SEPA-Lastschriftmandat bis auf Widerruf:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36ADF00000266847, Mandats-Referenz: teilt Ihnen der ADFC separat mit

Ich ermachtige den ADFC, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ADFC auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Fir die Vorabinformation Uber den Zahlungseinzug wird eine verkirzte Frist von mindestens fUnf

Kalendertagen vor Falligkeit vereinbart. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

D E

IBAN

BIC (nur bei ausldndischen Bankverbindungen) Datum, Ort, Unterschrift (fUr SEPA-Lastschriftmandat)
D Schicken Sie mir bitte eine Rechnung. Aktionscode:

Datum, Unterschrift
(bei Jugendmitgliedern unter 18 Jahren des*der Erziehungsberechtigten)

Bitte einsenden an ADFC e. V., Postfach 10 77 47, 28077 Bremen oder per E-Mail an mitglieder@adfc.de. Sie kdnnen auch online Mitglied werden unter: www.adfc.de/mitgliedschaft.

Dort finden Sie auch den Link zu unserer Datenschutzerkldrung.



