Antrag Mobilschutz BASIS / EURO / WELT

3aAB/1IeHMe Ha MO6VI/1bHyI'O nomMOlLLb

Antrag / 3aaBneHune

Mobilschutz BASIS / basuc Mobilschutz EURO / EBpona Mobilschutz WELT / Mup

[ HaunBrpyanbHbii (39,00 €/rop)| [ VinanBUAyansHbil (55,50 €/rop) [ VIHAVBMAYANbHbIN (58,50 €/rop)

O NapTHep' (16,50 €/rop) [] CemeliHbl (62,50 €/rop) O CemelHbiln (74,50 €/rop)

] tOHmop? (19,50 €/rom) O (OHmop? (38,00 €/rop) [ lOHnop? (40,50 €/ron)

O HauuHatowwmn | Monopasa cembs? O Monogas cembs?
(1.Top 6ecnnatHo) (54,00 €/rop) (60,50 €/rop)

Versicherungsbeginn:
Hauano [oroesopa:

VM-Nummer FV5144

nepCOHaﬂbele AaHHbIe

Name / ®amunusa Vorname / Viws
Geburtsdatum / "
[ata poxpaeHus E-Mai
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort/
Ynuua, Homep goma MHpekc, Nlopoa
Telefon / TenedoH Tenedakc

Ob6patyaem Balue BHUMaHMe Ha To, YTO Balum nepcoHanbHble faHHble 6yAyT UCMONb30BaHbl B MPOLiecce Aenonpor3BoOACTBa
komnaHuammn BAVC n ASKO, a TakKe, Npu HeO6X04MMOCTY, MOTYT ObITb MepeAaHbl HaLMM NapTHepam Nno Koonepawun.
Mbl rapaHTUpyeM NoNHYI0 KOHGUAEHLMANIbHOCTL NpU 06pa6oTke Bawmx aaHHbIX.

PaspelueHmne Ha ncnonb3oBaHue aNbTepHaTUBHbIX KaHaNOB CBA3U:
fl cornaceH nonyvatb MHGoOpMaLMio 1 NpeanoXeHus ot komnaHui BAVC-Bruderhilfe e.V. n ASKO He Tonbko no noute,

HO 1 (oTMeTUTb Hagnexalee): O no Tenedory O yepes E-Mail O no dpakcy
MHe 13BECTHO, UTO 51 MOTY OTO3BaTb 3TO Pa3peLleHye B oboe Bpems.

Datum, Unterschrift
[ata, noanucb

Einzugsermachtigung / PaspelueHue Ha cnincaHune cpefcTs co cuérta (obA3aTenbHoe ycnosue!)

Kreditinstitut / baHk BIC / SWIFT-kop,

IBAN

Datum, Unterschrift
[ata, noanucb

' TonbKO B KOMOVHaUMK ¢ Tapudom "MHANBUAYaNbHBIN"

218-23 ropa, CTyAeHTbl [0 27 net

PactopxeHue gorosopa BAVC-Mobilschutz Bo3MOXHO K KOHLy KaX[0oro, MOfIHOro, CTPaxoBOro rofa. 3asBfieHNe 0 PacTOPXKeHNN
HanpasnAeTca B NMCbMEHHOM BUfE 1 AOJIXKHO NOCTYNWTb B KOMMaHWIO He No3AHee 3-X MecALeB 10 OKOHYaHWA JOroBopa.
Ycnosua n obwme nonoxexusa gorosopa BAVC-Mobilschutz nepecbinatotca BMmecTe o CTpaxoBbIM YAOCTOBEPEHVEM.

CrpaxoBoe nokpbitrie: HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG, Hamburg/HanseMerkur Reiseversicherung AG, Hamburg

Bcto KoppecnoHaeHumto npocm Bac HanpaeBnaTb:
Mo noute: BAVC, Karthauserstra3e 3a, 34117 Kassel « Mo dakcy: (05 61) 70 99 4-18 « E-Mail: info@bavc-automobilclub.de nnn

Mo noute: ASKO, Eichenring 34, 95445 Bayreuth - Mo dakcy: (0921) 90609996 « E-Mail: asko@askofinanz.de



Antrag Mobilschutz BASIS / EURO / WELT

BAVC

Antrag

Mobilschutz BASIS

Mobilschutz EURO

Mobilschutz WELT

[0 Einzel (39,00€/ Jahr)

[0 Einzel (55,50€ / Jahr)

[] Einzel (58,50€/ Jahr)

Partner' (16,50€ / Jahr)

(] Familie (62,50€ / Jahr)

O Familie (74,50€/ Jahr)

Junior? (19,50€ / Jahr)

O Junior?(38,00€ / Jahr)

[ Junior? (40,50 €/ Jahr)

Oo|ga

Fahranfanger

[J Junge Familie?

O Junge Familie?

(60,50€ / Jahr)

(1. Jahr kostenlos) (54,00€ / Jahr)

Versicherungsbeginn:

VM-Nummer FV5144

Personliche Daten

Name Vorname

Geburtsdatum E-Mail

PLZ, Ort

Stral3e, Hausnummer

Telefon Telefax

Wir weisen darauf hin, dass Ihre Personaldaten fir den Geschéftsablauf des BAVC verarbeitet werden. Sie werden allen Koope-
rationspartnern des BAVC (ibermittelt, soweit Sie deren Leistungen in Anspruch nehmen. Wir garantieren lhnen die vertrauliche
Behandlung lhrer Daten.

Einwilligung in die Ubermittlung von Informationen und Angeboten
Ich bin damit einverstanden, vom BAVC-Bruderhilfe e.V. Informationen und Angebote nicht nur per Post zu erhalten, sondern auch

(Zutreffendes bitte ankreuzen): O per Telefon O per E-Mail @ per Fax
Mir ist bekannt, dass ich meine Zustimmung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann.

Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung Die Beitrdge sind bis auf Widerruf von dem folgenden Konto einzuziehen:

Kreditinstitut BIC

IBAN

Datum, Unterschrift

" nur in Kombination mit Einzelmitgliedschaft

218-23 Jahre, Studenten bis 27 Jahre

Eine Kiindigung des BAVC-Mobilschutzes ist erstmals zum Ende eines vollen Jahres des Versicherungsschutzes moglich. Die Kiindigung
muss spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres vorliegen; ma3gebend ist hier der Eingang beim BAVC
e.V. sowie die Allgemeinen Bedingungen fiir den BAVC-Mobilschutz, die mit dem Versicherungsausweis Gbersandt werden. Versicherer:
HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG, Hamburg/HanseMerkur Reiseversicherung AG, Hamburg

Beitrage bitte ausschlief3lich per Lastschrift.
Per Post an: BAVC, KarthduserstraBe 3a, 34117 Kassel « Per Fax: (05 61) 70 99 4-18 « Per E-Mail: info@bavc-automobilclub.de

Per Post an: ASKO, Eichenring 34, 95445 Bayreuth « Per Fax: (0921) 90609996 - Per E-Mail: asko@askofinanz.de
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