
Wenn Sie Mitglied im A.C.C.D. e.V. werden wollen: Bitte dieses Formular ausdrucken,
in gut leserlicher Blockschrift ausf�llen und unterschrieben entweder per Post an den 
A.C.C.D. e.V. einsenden oder aber einfach zur�ckfaxen. So einfach geht das !

▼ Postalische Adresse: ... oder per Telefax an: ➔ (04235) 990186
A.C.C.D. e.V.
Audi 100 Coup� S Club Deutschland
Cluvenhagen, Grasweg 6
D-27299 Langwedel

■ Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
im A.C.C.D. e.V., Audi 100 Coup� S Club Deutschland als:   Einzelmitglied ❍ Ehepaar ❍
mit folgendem Wagentyp und Anzahl: (bitte ankreuzen und Anzahl Fahrzeuge einf�gen)

AUDI 100 Coup� S ❍ AUDI 100 Limousine ❍ AUDI 100/200 Typ 43 ❍
■ Der aktuelle Jahresbeitrag betr�gt

Einzelmitglieder: 75,- EUR Ehepaare 80,- EUR
Aufnahmegeb�hr: 13,- EUR 

■ Der Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)

❍ Ésoll per Lastschrift eingezogen werden.
In diesem Fall bitte die Einzugserm�chtigung auf  der 2. Seite ausf�llen.

❍ Éwird von mir auf das Konto der Sparkasse Nienburg / Weser.
BLZ 256 50 106 á Kto-Nr. 601 72 111

■ Die Mitgliedschaft gilt jeweils f�r das laufende Kalenderjahr und verl�ngert sich automatisch
um ein weiteres Kalenderjahr, sofern nicht einen Monat vor Ablauf schriftlich gek�ndigt wird.
Im Falle des vorzeitigen Austritts verf�llt der bereits gezahlte Jahresbeitrag zu Gunsten des
A.C.C.D. e.V.. Nach Eingang der Beitrittszahlung erh�lt jedes Neumitglied die aktuellen
Clubunterlagen wie z.B. Mitgliederliste, Mitgliedsausweis, Clubaufkleber etc. 

■ Mit meiner Unterschrift erkl�re ich mich damit einverstanden, da§ mein Name, meine Anschrift,
Telefonnummer und Kfz-Kennzeichen in die Mitgliederliste des A.C.C.D. e.V. �bernommen und
damit allen Mitgliedern zug�nglich gemacht wird. Au§erdem stimme ich der Ver�ffentlichung
genannter Daten im Internet unter unserer Clubadresse: www.audi-100-coupe-s.de zu.

■ Die Clubmitglieder haben sich bei der Gr�ndung f�r das pers�nliche ÓDUÓ ausgesprochen.
Dies gilt selbstverst�ndlich auch f�r Neumitglieder. Wir bitten abschlie§end, m�glichst ein Foto
des/der Fahrzeuge beizulegen und empfehlen dem Antragsteller, eine Kopie der ausgef�llten
Beitrittserkl�rung f�r die eigenen Unterlagen anzufertigen. 

_________________________    ___________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift/en

Beitrittserklärung



■ Hinweise zum Ausf�llen: 

* Die Mitglieds-Nr. wird vom A.C.C.D. eingetragen !
* Bei Ehepaaren bitte diese Seite kopieren und f�r jeden Partner getrennt einreichen
* Umlaute bitte als 2 Zeichen schreiben (�=ue, �=ae etc.)

Mitglieds-Nr.: ___ ___ ___ ___ wird vom A.C.C.D. eingetragen !

Nachname: ___________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________

Strasse/Nr.: ___________________________________________________

PLZ/Ort: ___________________________________________________

Land: ___________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________

Eintrittsdatum: ___________________________________________________

Telefon privat: ___________________________________________________

Telefax privat: ___________________________________________________

Telefon gesch�ftlich: ___________________________________________________

Telefax gesch�ftlich: ___________________________________________________

e-mail Adresse: ___________________________________________________

Fahrzeug 1 Fahrzeug 2

Amtl. Kennzeichen:_________________ Amtl. Kennzeichen: ____________________

Baujahr: ____________________ Baujahr: _____________________________

Kfz-Typ: ____________________ Kfz-Typ: ____________________________

_____________________________________________________________________________

■ Hiermit gestatte ich dem A.C.C.D. e.V. bis auf Widerruf, meinen
j�hrlichen Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Mitglieds-Nr.:       ___ ___ ___ ___ Bank: ___________________________________

Kontonummer: ______________________ Bankleitzahl: ______________________________

_______________________________         __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift/en

Einzugserm�chtigung 


