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O

O
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Mitglied im ARCD Auto- und Reiseclub Deutschland werden.

VOLLMITGLIEDSCHAFT Jahresbeitrag
O Nichtoffentlicher Dienst 89,90 Euro
O Offentlicher Dienst oder vergleichbare Einrichtungen 84,90 Euro
PARTNERMITGLIEDSCHAFT 34,90 Euro

Nur zusétzlich zu einer Vollmitgliedschaft. Gilt fiir Ehepartner bzw. Partner in ehedhnlichen
Gemeinschaften im gemeinsamen Haushalt und mit eigenem Fahrzeug.

Vorname Nachname Geburtsdatum

Datum Unterschrift

Vorname/Nachname des Vollmitglieds Mitgliedsnummer

MITGLIEDSCHAFT FUR SCHULER*, AUSZUBILDENDE*,
BFD-LEISTENDE* UND STUDIERENDE* (bis max. 27 Jahre)

* Bitte Bescheinigung beiftigen. 34,90 Euro
Frau O Herr O Divers O Titel

Vorname Name

Strale Hausnummer

PLZ Wohnort

Geb.-Datum Telefon

O Offentlicher Dienst
O Nicht 6ffentlicher Dienst

Beruf / Dienstbezeichnung
Ja, ich will den kostenlosen
ARCD-Newsletter per E-Mail

E-Mail-Adresse

Der ARCD e.V. und die ihm verbundenen Tochtergesellschaften fiihren Mitgliedschafts- und Leistungs-
daten (auch E-Mail-Adressen) in gemeinsamen Datensammlungen. Diese Daten werden im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen zur Beratung und Betreuung in eigenen Angelegenheiten genutzt
und nuran Kooperationspartner (z.B. Versicherungspartner, StraBendienstunternehmen) iibermittelt,
wenndieszurErbringungvonvertraglichvereinbarten Leistungen und Konditionen unabdingbarist. Wir
verarbeiten diese Daten auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) DSGVO - der vertraglichen
MafBinahme zum Bestehen einer Mitgliedschaft.

Néhere Informationen zu unserem Umgang mit lhren persdnlichen Daten und deren Schutz haben
wir lhnen auf der ARCD-Website unter www.arcd.de/datenschutz bereitgestellt. Selbstverstandlich
schicken wir Ihnen diese Informationen auf Wunsch auch gerne per Post zu.

@ Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiter der Unternehmen des ARCD e. V. sowie von
den Unternehmen des ARCD beauftragte Dritte meine Kontaktdaten aus diesem Antrag unter
Anschrift, Telefon-Nr., E-Mail-Adresse fiir die Brief-, Telefon- und E-Mail-Kommunikation zu In-
formations- und Werbezwecken nutzen diirfen. Die Einwilligung nach diesem Absatz kann ich
ohne Einfluss auf den Vertrag auch in Teilen streichen oder jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift

ARCD e.V. Oberntiefer StraBBe 20, 91438 Bad Windsheim
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000024094
Ilhre Mandatsreferenznummer wird lhnen nachtraglich mitgeteilt.
Auto&Reise GmbH Verlag und Wirtschaftsdienst

Oberntiefer Stra3e 20, 91438 Bad Windsheim
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE63Z2ZZ00000024055
Ilhre Mandatsreferenznummer wird Ihnen nachtréglich mitgeteilt.

SEPA-RAHMENLASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige den ARCD e.V. sowie die Auto&Reise GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Uber den Einzugstermin des Erstbeitrags und die Héhe des einzuziehenden ARCD-Mitgliedsbei-
trags werde ich in den Mitgliedsunterlagen, spatestens 2 Tage vor dem Einzugstermin, informiert.

Kontoinhaber (Vorname / Name) — nur bei abweichendem Kontoinhaber

Strae / Haus-Nr. / PLZ Wohnort — nur bei abweichendem Kontoinhaber

Kreditinstitut

Datum Unterschrift*
* Mit meiner Unterschrift erméchtige ich Sie zum jederzeit widerrufbaren Bankeinzug.

Bei den abzubuchenden Mitgliedsbeitrdgen des ARCD e. V. werden Mitgliedsbeitrag, der jéhrliche
Félligkeitstermin sowie Gldubiger-ID und Mandatsreferenz (ARCD-Mitgliedsnummer) mit den Mitglieds-
unterlagen einmalig zum Beginn der Mitgliedschaft mitgeteilt. Fallt der Abbuchungstag nicht auf einen
Bankarbeitstag, so erfolgt der Einzug immer am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Bei den abzubuchenden Lastschriften der Auto&Reise GmbH werden Rechnungsbetrag, Flligkeits-
termin sowie Gl4ubiger-ID und Mandatsreferenz (ARCD-Mitgliedsnummer) in Form einer Vorabinformati-
on (auf Rechnung aufgedruckt) mindestens 2 Tage vorher mitgeteilt. Féllt der Abbuchungstag nicht auf
einen Bankarbeitstag, so erfolgt der Einzug immer am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.
Ich bin damit einverstanden, dass die Frist fiir die Ankiindigung des Lastschrifteinzugs von 14
Kalendertagen auf 2 Kalendertage vor Falligkeit der Lastschriftzahlung verkiirzt wird. Bei wiederkehren-
den Lastschriften mit gleichen Lastschriftbetrédgen geniigen eine einmalige Ankiindigung vor dem ersten
Lastschrifteinzug und die Angabe der Falligkeit.

Hinweise: lhre ARCD-Mitgliedschaft beginnt einen Tag nach Eingang dieses Mitgliedsantrags in
der Clubzentrale. Ab diesem Zeitpunkt konnen Sie Ihren Beitritt zum ARCD innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden schriftlich gegeniiber dem ARCD Auto- und Reiseclub Deutschland e. V.,
Mitgliederservice, Oberntiefer Str. 20, 91438 Bad Windsheim widerrufen (rechtzeitige Absendung ge-
niigt). Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Der Mitgliedsbeitrag wird fiir 12 Monate ab Aufnah-
memonat erhoben und ist jeweils im Voraus an den ARCD zu entrichten. Anspruch auf alle Leistungen
fiir ARCD-Mitglieder besteht ab 0:00 Uhr des Tages, der auf den Eingang des Antrags beim ARCD folgt,
sofern der erste Beitrag rechtzeitig bezahlt wird. Schadenfélle vor Mitgliedschafts-/Versicherungsbe-
ginn sind nicht gedeckt. Nehmen Sie vor Ablauf der Widerrufsfrist Leistungen der ARCD-Pannen- und
-Unfallhilfe in Anspruch, ist ein Widerruf Ihres ARCD-Beitritts und der damit verbundenen Mitgliedschaft
nicht mehr méglich. Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich — vom Mitglied selbst — und nurzum Schluss
der Beitragsperiode mit einer Frist von einem Monat gekiindigt werden.

Auszufiillen durch Partner von SIGNAL IDUNA: Name/Partner-Nr.

ADP

Bitte ausgefiillt per Faxan 098 41/4 09 265,

per E-Mail an willkommen@arcd.de

oder per Post an ARCD Auto- und Reiseclub Deutschland e. V.,
Postfach 4 40, 91427 Bad Windsheim
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