DEUTSCHER

Iﬂvn BEITRITTSERKLKARUNG

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Deutschen NAVC
Neuer Automobil-und Verkehrsclub e.V. - Abreschviller-Str. 13 - 76857 Albersweiler - Tel. (06345) 9579656, www.navc.de

Name, Vorname

Anschrift, PLZ, Wohnort

Telefon (optional)

Geburtsdatum E-Mail (optional)

Laufzeit: Der Beitritt erfolgt zunachst auf die Dauer von 2 Jahren. Die NAVC-Mitglied-
schaft und die Versicherungen verlangern sich jeweils um 1 Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor
dem jeweiligen Ablauf schriftlich per Einschreiben gekiindigt werden. Der NAVC ist
berechtigt, bei Adressnachforschung von den entsprechenden Behorden Auskiinfte zu erbitten
und an die Europ Assistance Versicherungs AG ihm bekannte Mitgliedsdaten weiterzugeben. Bei
Minderjahrigen Ubernimmt der gesetzliche Vertreter mit seiner Unterschrift die personliche
Haftung fur die Beitragszahlung.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Deutschen NAVC, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zu gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Deutschen NAVC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begmnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belastet gs verl Es gelten dabei die
mit i Kredi ink ten Bed
Glaubiger-ldentifikati : DE50ZZZ00000865473

I

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

IBAN

BIC

Name Kreditinstitut

Datum, Ort

Unterschrift (Kontoinhaber)

Ich wiinsche die NAVC-Mitgliedschaft in
folgender Beitragsgruppe:

[J A = EUR 49,50 NAVC Mitgliedschaft mit
Standardschutz

[J B = EUR 78.- NAVC Mitgliedschaft mit
Komfortschutz

[0 C = EUR 24,50 NAVC Familien-
Mitgliedschaft mit Standartschutz (nurin
Verbindung mit einer A-Mitgliedschaft
gleicher Anschrift moglich)

[J D = EUR 53.- NAVC Familien-Mitgliedschaft
mit Komfortschutz (nur in Verbindung mit
einer A-, oder B-Mitgliedschaft gleicher
Anschrift moglich)

[J E=EUR 37,50 NAVC Familien-
Mitgliedschaft mit Komfortschutz (gilt nur fur
Ehe- und Lebenspartner in Verbindung mit
einer B-Mitgliedschaft gleicher Anschrift)

[J F = EUR 68,50 NAVC-Firmenmitgliedschaft
inkl. Clubleistungen mit Standardschutz

[J S = EUR 27,50 NAVC Mitgliedschaft mit
Standartschutz fiir Schiiler ab 16. Lebensjahr,
Studenten und Auszubildende
(entsprechender Nachweis erforderlich)

X =EUR 3.- Einmalige Aufnahmegebiihr

Zu Beitragsgruppe C/D/E Vollmitglied bei Antrag auf
Familienmitgliedschaft: MitgliedsNr.
Name, Vorname

Zu Beitragsgruppe E minderjahrige Kinder

Name, Vorname Geb.Dat.

Name, Vorname Geb.Dat.

Ich wurde geworben von:

Name, Vorname Mitgliedsnummer



http://www.navc.de/
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