Beitrittserklarung zum Deutschen Motorsport Verband e.V.

DMV,

MOTORSPORT

Diese Formular konnen Sie direkt an lhrem PC ausfiillen, ausdrucken und an den DMV senden per Post: Deutscher Motorsport Verband e.V.,
Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt oder per Fax: 063,/69500221 oder - eingescannt - per E-Mail an: dmv@dmv-motorsport.de.

Ja, ich mochte DMV-Mitglied werden

Durch meine Unterschrift erklére ich meinen Beitritt zum DMV. Mitgliedsausweis, Satzung und
weitere Unterlagen werden mir zugesandt (Anm.: der Beitrag des 1. Jahres wird quartalsméBig ) )
berechnet, Aufnahmegebiihr EUR 3,-). Mindestdauer der Mitgliedschaft: 2 Jahre. baren Bankeinzug meines

Mitgliedsbeitrages

. Hiermit erméachtige ich den
DMV zum jederzeit widerruf-

Beitragsgruppe (bitte ankreuzen)

Volimitglied EUR 48- Herr Frau Titel
Behinderte(r) EUR 35-
Ehe-/Lebenspartner(in) EUR 31-
R Vorname/Nachname Kontoinhaber
Junior(in]) (18-21 Jahre]) EUR 31-
MSJ (bis 18 Jahre) EUR 19-
Familienmitgliedschaft EUR 79- Strafie/Hausnummer Kontonummer

(Vater, Mutter und alle Kinder unter 18 Jahren)

Bitte separaten Familienantrag ausfillen

PLZ/\Wohnort Bankleitzahl

DMV-KOMPLETT (s.u.) EUR 30-
|:| DMV-KOMPLETT PARTNER (s.u] EUR 15 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Name und Ort des Geldinstitutes

Als Erganzung zur Mitgliedschaft

Bitte separaten KOMPLETT-Antrag .Neumitglied"

ausfillen Telefon,/ Mobil Eigenhandige Unterschrift des Kontoinhabers
Beginn der Mitgliedschaft:
Ab sofort Fax E-Mail Bei bestehender Clubmitgliedschaft:
Ab Datum:

Ausgetibte Matorsport-Disziplinen (z.B. Motocross, Auto-Slalom, etc., wenn zutreffend) Club-Nummer

Geworben von Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift/evtl. Erziehungsberechtigtigte(r) Clubname

DMV-Beratungsvermerk:

Unsere Leistungen fur unsere Mitglieder:

Motorsport

Mit seinen tber 400 Clubs, deutschlandweit organisiert in 12 Landesgruppen, hat er sich insbesondere der Jugendarbeit verschrieben.

So haben z.B. die Formel-1-Weltmeister Michael Schumacher und Sebastian Vettel ihre ,Grundausbildung® im DMV-Kartsport erhalten, ein
Ausweis fir die hervorragende Jugendarbeit und die gesellschaftspolitische Bedeutung des DMV.

Als Veranstalter von Gber 700 nationalen sowie von Welt- und Europameisterschaften hat er sich weltweit einen Namen gemacht.

Der DMV ist an lhrer Seite und bietet lhnen kompetente Beratung in allen Fragen rund um den Motorsport:

- Interessenvertretung

- Unfallversicherung fiir jedes DMV-Mitglied

- Versicherungsschutz speziell fur Vereine und Verantwortliche in den Vereinen

- ErmaBigte Lizenz-Gebihr

- Rabatt auf alle Fahrerlehrgange der Fahrsicherheitszentren Nirburgring und Hockenheimring

- Preiswertes KFZ-Leasing: viele Marken und Modelle ohne Anzahlung inkl. KFZ-Steuer und Versicherung

Leistungen
Die Mitgﬂieder des DMV kénnen als Fahrzeugfiihrer im Falle einer Panne oder eines Unfalls mit vielfaltigen Leistungen rechnen:
- Pannen-, Bergungs- und Unfallhilfe
- Wildschadenbeihilfe
- Mietwagen
- Information
- Verschiedene Verglnstigungen
- Auf Antrag: Auslandskrankenversicherung, Verkehrsrechtsschutzversicherung

NEU: DMV-KOMPLETT-Mobilitatsschutz

Die oben genannten Leistungen kénnen mit dem DMV-KOMPLETT-Mobilitdtsschutz (friiher Schutzbrief] fir nur EUR 30,- (bzw. fiir
Partner fiir nur EUR 15,-) erweitert werden.

Nehmen Sie dieses einmalige Angebot wahr und kreuzen Sie oben DMV-KOMPLETT an. Bitte fiillen Sie dann das separate Antragsformular
,DMV-KOMPLETT-Mobilitatsschutz” aus und senden Sie es an: Deutscher Motorsport Verband e.V., Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frank-
furt am Main. Weiterfiihrende Informationen unter www.dmv-motorsport.de bzw. in der Verbandszeitschrift INSIDE.



Antrag auf DMV-KOMPLETT-Mobilitatsschutz - Neumitglied

DMV,

MOTORSPORT

Ich beantrage _
Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:

[ | den zusatzlichen KOMPLETT-Mobilitatsschutz als Deutscher Motorsport Verband e.V.
Ergénzung zu meiner DMV-Mitgliedschaft Otto-Fleck-Schneise 12
fur nur EUR 30,-. 60528 Frankfurt am Main
Berechnung anteilig pro Quartal. oder p. Fax 069/69500221 oder

p. E-Mail: dmv@dmv-motorsport.de

[ | fur meine(n) Partner(in)* den zusatzlichen
KOMPLETT-Mobilitatsschutz als Ergénzung
zur DMV-Mitgliedschaft fiir nur EUR 15,-. ab sofort ab
Berechnung anteilig pro Quartal.

* nur maglich bei beantragter oder bestehender DMV-Mitgliedschaft

StraBe/Hausnummer
r‘ Titel Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) PLZ/Wohnort
Vorname,/Nachname Telefon,/Mobil
Vorname,/Nachname Partner(in) DMV-Mitgliedsnr. E-Mail Fax

Als Inhaber des DMV-KOMPLETT-Mabilitdtsschutzes habe ich die Mdglichkeit, alle zwei Monate auch die Zeitschrift autoTEST [(Axel Springer Auto
Verlag] kostenlos zu erhalten. autoTEST bietet umfangreiche Kaufberatungen und Tests sowie einen kompetenten Service- und Ratgeberteil.

Die Belieferung endet automatisch mit Beendigung der Mitgliedschaft im DMV bzw. des KOMPLETT-Mobilitétsschutzes oder nachdem Sie DMV
gegeniber mitgeteilt haben, dass Sie autoTEST nicht mehr weiter erhalten méchten. In diesem Fall gentigt Ihre Mitteilung per Post oder E-Mail
(Anschrift: Deutscher Motorsport Verband, Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt am Main, E-Mail: dmv@dmv-motorsport.de).

|:| Von diesem Angebot méchte ich Gebrauch machen (bitte ankreuzen) und willige ein, dass mein Name und meine Adresse an den
Axel Springer Auto Verlag, Axel-Springer-Platz 1, 20350 Hamburg weitergegeben werden, soweit dies fir die Erbringung der Verlags-
leistungen notwendig ist.

Allgemeine Hinweise zum DMV-KOMPLETT-Mobilitatsschutz: Die zusétzlichen Leistungen des DMV-KOMPLETT-Mabilitdtsschutzes werden
vom Vertragspartner des DMV e.V., dem Automabilclub von Deutschland e.V (AvD e.V.) erbracht. Der DMV-KOMPLETT-Mobilitdtsschutz

wird fiir ein Jahr abgeschlossen und verléngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn dieser nicht 3 Monate vor Ablauf per Uber-
gabeeinschreiben gekindigt wird. Im Rahmen des DMV-KOMPLETT-Mobilitdtsschutzes haben Sie Anspruch auf Leistungen aus der Gruppen-
versicherung, die der AvD e. V. bei der Allianz Versicherungs-AG, Kéniginstr. 28, 80802 Munchen, abgeschlossen hat, bei der Sie Leistungs-
anspriiche unmittelbar geltend machen kénnen. Es gelten hierfiir die Allgemeinen Bedingungen zur Gruppenversicherung der Allianz
Versicherungs-AG. Die Bedingungen erhalten Sie zusammen mit der Bestéatigung des DMV lber die DMV-KOMPLETT-Mobilitatsschutz, sie
werden auf Wunsch auch friher tbersandt.

Der DMV-KOMPLETT-Mobilitatsschutz beginnt zu dem von lhnen gewiinschten Zeitpunkt, frilhestens jedoch am auf den Antragseingang
folgenden Tag um 0:00 Uhr, sofern der Mitgliedsantrag vollsténdig ausgefiillt und verarbeitungsfahig beim DMV vorliegt.

Datenschutzerklarung: Ich willige ein, dass der DMV dem AvD e.V. und den zum Verbund des AvD e.V. gehdrenden Gesellschaften meine
Mitgliedschafts- und Leistungsdaten, die sich aus den Antragsunterlagen ergeben, Gbermittelt, soweit dies zur Erbringung der Leistungen
fir den KOMPLETT-Mobilitatsschutz durch DMV, AvD e.V. sowie seine Gesellschaften und Partner unabdingbar ist; aktuelle Partner des
AvD e.V. siehe www.avd.de/aktion/partner. Gesundheitsdaten diirfen ausschlieBlich zur Erbringung der erforderlichen Hilfe-Leistung an die
hiermit betrauten Stellen Ubermittelt werden.

Widerrufsrecht: Der Antrag auf DMV-KOMPLETT-Mobilitatsschutz kann innerhalb von 2 Wochen ab Kenntnisnahme dieses Widerrufsrechtes
schriftlich ohne Begrindung beim Deutschen Motorsport Verband e.V., Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt am Main, widerrufen werden.

) 4

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Antragsteller(in), bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Bitte buchen Sie bis auf Widerruf den/die fiir den KOMPLETT-Mobilitatsschutz falligen Betrag/Betrage von folgendem Konto ab:

Kontoinhaber Vorname,/Nachname

Kontonummer Bankleitzahl Name und Ort des Geldinstitutes
Datum (TT.MM.JJJJ) Eigenhandige Unterschrift des Kontoinhabers
Wird vom Vermittler ausgefiillt: geworben von Mitgliedsnr. Automobilclub

von Deutschland
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