
                                                                                                                                                    
 

     
 
 
Nachname :______________________________________Vorname:_____________________________________ 
 
Straße        :___________________________________________________________________________________ 
 
PLZ , Ort   :___________________________________________________________________________________  

 
Tel.             :Pr.__________________________ Gesch. _________________________Fax____________________  

 
Geb. Datum: ___________________________Beruf :_________________________________________________ 

 
ADAC - Mitgl.: Ja ___________Nr.: _______________________________________ Nein ___________   

 
Seit wann ADAC - Mitgl.:___________________________      

 
Der Jahresbeitrag beträgt  EUR 17.-- für Erwachsene. Jugendliche bis vollendetes 16. Lebensjahr  EUR 8-- 
Familienbeitrag (2 Erwachsene und Kinder) € 40.--   
Es wird keine Aufnahmegebühr erhoben. 
........................................................................................................................................................................................  
 
Hiermit erteile ich dem AC-Deggendorf im ADAC e.V. den Auftrag, den Mitgliedsbeitrag jährlich mittels Lastschrift - 
Einzug von meinem unten genannten Konto abzubuchen. 

 
Name des Kontoinhabers :_______________________________________________________________________ 
 
IBAN: _________________________________________BIC/SWIFT:___________________________________ 
 
Bank/Sparkasse :_______________________________________________________________________________ 
 

Unterschrift :________________________________________________________ 
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
___________________________________________________________   

________________________________________________________________________________________________ 
 
Antrag Familienbeitrag (weitere Familienmitglieder) 
 
2. Person ( Ehepartner )Vorname:_______________Geb.Datum:_______________ 
 

                               ADAC____________________ 
 
3. Person ( Kind )         Vorname:_______________Geb.Datum:_______________ 
 
                                     ADAC____________________ 
 
4. Person ( Kind )         Vorname:_______________Geb.Datum:_______________ 
 
                                     ADAC___________________ 
 
5. Person ( Kind )         Vorname:_______________Geb.Datum:________________ 
 
                                     ADAC___________________ 
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A u f n a h m e a n t r a g 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Automobil - Club Deggendorf im ADAC e.V. 

 
ab dem:  _____________________ 

                    Eintrittsdatum 



 
 

Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO 
 
Ich willige ein, dass der AC Deggendorf e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen  
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 
Verein verarbeitet und nutzt.  
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Fachverbände und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur 
im Rahmen der in der Satzung der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig 
zum Zwecke der Organisation einer Veranstaltung und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine 
Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände, ADAC und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke 
findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 
Daten, ein Korrekturrecht. 
Ich willige ein, dass der ACD meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der 
Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n), wird weder an den BLSV oder die 
Fachverbände, noch an Dritte vorgenommen.  
Ich willige ein, dass der ACD Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website bzw. Social Media 
Seiten des Vereins oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weiter gibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Gruppen bedürfen keiner neuerlichen Einwilligung 
der abgebildeten Personen.  
 
 
 
Ort:...................................................... Datum: ....................................Unterschrift:.......................................................................... 
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