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Allgemeiner Deutscher Fahrrad-Club e.V. (ADFC)
MohrenstrafSe 69, 10117 Berlin
Telefon 030 2091498-0 | E-Mail kontakt@adfc.de
www.adfc.de
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Willkommen im Club
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Das ausgedruckte Formular bitte ausgefullt und unterschrieben an folgende Adresse

senden: ADFC e. V., Postfach 10 77 47,28077 Bremen.
Oder einscannen und per E-Mail an mitglieder@adfc.de schicken.

ADFC-Geschenkmitgliedschaft .

Jetzt die Verkehrswende verschenken.

(Die Mitgliedschaft endet automatisch nach einem Jahr.)

Ich mochte eine Jahresmitgliedschaft im ADFC verschenken:

O Einzelmitgliedschaft (66,00 €)
O Familien-/Haushaltsmitgliedschaft (78,00 €)

Ich verschenke die Mitgliedschaft an:
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsjahr Beruf (freiwillig)
Telefon (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

Weitere Familien-/Haushaltsmitglieder:

Name, Vorname Geburtsjahr
Name, Vorname Geburtsjahr
Name, Vorname Geburtsjahr

Meine Adresse:

Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon (freiwillig)
E-Mail (freiwillig)

D Unterlagen bitte an mich (Schenker*in) schicken.

D Ich erteile dem ADFC ein SEPA-Lastschriftmandat fur einmaligen Einzug:
Gl3ubiger-Identifikationsnummer: DE36ADFO0000266847, Mandats-Referenz: teilt dir der ADFC separat mit

Ich ermachtige den ADFC, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
ADFC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Fir die Vorabinformation Uber den Zahlungseinzug wird eine verkirzte Frist von
mindestens fUnf Kalendertagen vor Falligkeit vereinbart. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber’in

D E
IBAN BIC

Datum, Ort, Unterschrift (fur SEPA-Lastschriftmandat)

D Bitte schicken Sie mir eine Rechnung.

Datum, Unterschrift
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