AvD MITGLIEDSCHAFTS-ANTRAG

JA, ICH MOCHTE AvD

MITGLIED WERDEN! (] A, ICH MOCHTE DIE

AvD OLDTIMERCARD!

Bitte kreuzen Sie lhre gewiinschte Mitgliedschaft an:

AvD JAHRES- AvD OLDTIMERCARD

MITGLIEDSCHAFT (JAHRESBEITRAG)
(J FUR AvD
B EinzEL 29 € MITGLIEDER 29€

B (EHE-)PARTNER* 29 €

Ich bin bereits AvD Mitglied und bean-
trage hiermit meine AvD OldtimerCard.

(] FGR NicHT-
MITGLIEDER

* Gilt nur in Verbindung mit einer
AvD Mitgliedschaft des Haupt-Mitgliedes.

49¢€

Ich bin Mitglied im Partnerclub:

Bitte tragen Sie lhre Kontaktdaten ein:

Herr Frau Vorname/Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Telefax

E-Mail Geburtsdatum

Die Mitgliedschaft bzw. die AvD OldtimerCard wird fiir 1 Jahr abgeschlossen und verldngert sich auto-
matisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor Ablauf per Ubergabeeinschreiben
gekiindigt wird. Ich bin damit einverstanden, weitere Informationen iiber den AvD und seine
Leistungen zu erhalten. Sie kdnnen mich auch unter der oben angegebenen Rufnummer erreichen
(falls nicht gewiinscht, bitte streichen). Widerrufsbelehrung: Die Beitrittserkldrung kann innerhalb
einer Frist von 2 Wochen ab Unterzeichnung des Antrages ohne Begriindung widerrufen werden. Zur
Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung (Datum des Poststempels). Der Widerruf muss
schriftlich erfolgen; das Widerrufsschreiben muss an die Zentrale des AvD e.V., Lyoner StraBe 16,
60528 Frankfurt am Main gerichtet sein. Im Rahmen der AvD Mitgliedschaft haben Sie Anspruch
auf Leistungen aus der Gruppenversicherung, die der AvD e.V. bei der Allianz Versicherungs-AG,
Kéniginstr. 28, 80802 Miinchen abgeschlossen hat, bei der Sie Leistungsanspriiche unmittelbar
geltend machen konnen. Es gelten hierfiir die Gruppenversicherungsbedingungen der Allianz
Versicherungs-AG, die auf Anforderung zugesandt werden. Die Unterlagen erhalten Sie zusammen
mit der AvD Clubkarte, sie werden auf Wunsch auch friiher Gibersandt. Ihre Daten werden fiir den AvD
bei der zustindigen Tochtergesellschaft, der AvD Wirtschaftsdienst GmbH, Frankfurt am Main,
gespeichert und verarbeitet.

)

Eigenhdndige Unterschrift des Antragstellers, ggf. (Ehe-) Partner

Datum

Bitte buchen Sie bis auf Widerruf die filligen Beitrige von meinem Konto ab:

Abbg(hung

zum jeweils:
1 15

eines Monats

Vorname/Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller)

o000

Bankleitzahl

InanaEnnen

Kontonummer

Kurzbezeichnung u. Ort des Geldinstitutes

i}

Eigenhdndige Unterschrift des Kontoinhabers

Datum

AvD OLDTIMERCARD-ANTRAG

AyD

Pflichtangaben zum Fahrzeug:

Fahrzeug zur Eigenverwendung

Alltagsfahrzeug vorhanden? [:] [:]

Automobilclub
von Deutschland

Weitere Oldtimer vorhanden? [:] [:]

Ja Nein Ja Nein
PKW  Kraftrad Sonstiges:
Kennzeichen
Hersteller des Fahrgestells
Fahrzeug-ldentifikations-(Fahrgestel)Nr.
Typ (genaue Bezeichnung)
Jahr der Erstzulassung Starke in PS/kW
Marktwert in Euro
]A, ICH MOCHTE WISSEN, WIE GUNSTIG ICH MEINEN
OLDTIMER VERSICHERN KANN.
Oldtimer-Kennzeichen: Ja Nein 07-Kennzeichen H-Kennzeichen
Jahrliche Kilometerleistung
Original-Zustand: Ja Nein Veranderungen
Zustandsnote des Fahrzeugs i, 2 3 4 5
Angaben zum gewiinschten Versicherungsumfang:
[x] [ [
KFZ-Haftpflicht KFZ-Teilversicherung KFZ-Vollversicherung
(inkL. Teil-Kasko, SB 150 €)
Selbstbeteiligung: D D D
150 € 300 € 500 €
1.000 € 2.500 € 5.000 €

Bestehende Versicherung/Alltagsfahrzeuge:

Gesellschaft Ggf. Versicherungsschein-Nr.

Bitte einsenden an:
Automobilclub von Deutschland e. V.

Classic
Lyoner StraBle 16
60528 Frankfurt am Main






