
  Beitrittserklärung 
  zum 

  1. Automobilclub Altdorf e. V. 
 Ortsclub im ADAC 
 

Ich .................................................   .....................................................  
 Vorname Nachname 

 .............................   .................................................................................  
 PLZ Wohnort, Straße, Hausnummer 

 ...............................   ...............................................   ...................................................  
 Geburtsdatum Telefon-Nr.  ADAC - Mitgliedsnummer 

 ....................................................   ...................................................................................  
 Handy-Nr. e-Mail Adresse 

 

erkläre hiermit ab dem 1. ...........  20..... meinen Beitritt zum ADAC - Ortsclub (1. Automobilclub Altdorf e. V., 
90610 Winkelhaid, Schulstraße 3A) unter der Anerkennung der bestehenden Satzung des Regionalclubs 
Nordbayern und des Ortsclubs und der gleichzeitigen vom Ortsclub festgelegten Beitragsleistungen. Meine 
Daten dürfen, soweit dies für die Zwecke des Vereins und der Vereinsarbeit nötig ist, gespeichert und 
verwendet werden. Bilder von mir, z. B. von Veranstaltungen, dürfen für Berichte im Clubheft oder der 
Tageszeitung und auf der Internetseite des 1. AC Altdorf verwendet werden. 

(Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit für Erwachsene über 18 Jahre 15,-- €, für Jugendliche unter 18 
Jahren 7,50 €. Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben.) 

Als ordentliches ADAC Mitglied möchte ich bei der jährlich stattfindenden Regionalclub Mitgliederversammlung 
stimmenmäßig durch o. a. Ortsclub vertreten werden (siehe § 8 der Regionalclubsatzung). Ein diesbezüglicher 
Antrag wurde bzw. wird bei einem anderen Ortsclub nicht gestellt. 

Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist zum Kalenderjahresende 
gekündigt werden. 

 

  .......................................   .......................................  ............................................  
 Ort / Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Ermächtigung zum Einzug 
des Beitrags mittels Lastschrift 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie jederzeit widerruflich den Mitgliedsbeitrag des Ortsclubs zu Lasten meines / 
unseres nachfolgend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

 

 .................................................   .....................................................  
 Vorname Nachname 

 .................................................................................................................  
 Geldinstitut  

 .................................................   .....................................................................................  
 BIC IBAN 

 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

  .................................................   .............................................  
 Ort / Datum Unterschrift V/22.1 


