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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