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Ich madchte ab:

Qﬂ//’o
Gewiinschter ¢
UND WEITER GEHT'S Beginn L o .
Eine Neumitgliedschaft Meine Mitgliedschaft erweitern Mitgliedsnummer
Kompakt Komfort
1 die ACE-Club-Mitgliedschaft = Kompakt plus ACE-Reise-Extraschutz
fr jahrlich ....oooceevicinne, 62,80€
J ' [ fiir Singles jahrlich ............. 77,30 €

7 2\ Zertifizierte
&) Qualitat in der
Pannenhilfe

CIfiir Familie/Partner jahrlich 82,30 €*
TK4

Junge Menschen unter 30 Jahren sparen  Darin enthalten: ACE-Euromobilschutz mit In- und Auslandsschutz, Partner- und Familienschutz und alle Clubleistungen. Die Unterlagen
werden zusammen mit der ACE-Clubkarte Gbersandt, auf Wunsch jedoch auch friher ausgehéndigt. Versicherungspartner ist Generali

im ersten Jahr 31 '40 € Versicherungen AG, 81731 Miinchen.
Antragsteller unter Partner- Kiindigung
2.Zt. bei | Vorversicherung N, N zum| 17 MM ]

Vorname, Name IH“”

StraBe, Hausnummer

Frau

PLZ Wohnort
Geburtsdatum | 17 MM ) E-Mail
Telefon privat Telefon mobil
* Vorname, Name Geb.-Datum
des Partners Partner. 1T MM 1

Ich erklére hiermit ausdriicklich, dass ich damit einverstanden bin, vom ACE im Rahmen der Mitgliedervorteile und zu Werbezwecken per E-Mail, Telefon oder Brief
kontaktiert zu werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit und ohne Einhaltung von Fristen widerrufen.
Ja Nein

Datum |7 MM Rl Unterschrift X

ACE-Wirtschaftsdienst GmbH, Schmidener StraBe 227, 70374 Stuttgart.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE412ZZ00000470360, Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die ACE-Wirtschaftsdienst GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der ACE-Wirtschaftsdienst GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

abweichender

Geldinstitut Kontoinhaber
BC | IBANDE__________________|__
Datum [T MM I Unterschrift X
Maklerauftrag (inkl. Clubs,Vereine) liegt vor
und ist dem Antrag beigefligt 1 O 1 3 3 6 4 9 1 1
ACE-Ident-Nr.
Unterschrift
des Vermittlers Makler-Nummer
Otto Schwab 16038

Hinweise zur ACE-Mitgliedschaft: Die ACE-Mitgliedschaft beginnt mit dem vereinbarten Eintrittsdatum, friihestens jedoch einen Tag nach Zugang und endet durch schriftliche Kiindigung zum 31. Dezember

eines Jahres mit drei Monaten Vorlauf (Posteingang beim ACE), friihestens jedoch zum Ende des dritten Kalenderjahres der Mitgliedschaft (ACE-Satzung § 3 Mitgliedschaft). Bei verspateter Zahlung des Erstbei-

trages besteht kein Schutz. Bei nachtrdglicher Zahlung beginnt der Schutz erst ab Eingang des Beitrages beim ACE. Der Unterzeichner hat die Widerrufsbelehrung und die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis
genommen.

Hinweis zum Widerrufsrecht: Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ab Vertragsabschluss ohne Angaben von Griinden Ihre Mitgliedschaft schriftlich zu widerrufen. Fiir weitere Informationen wenden Sie sich
bitte an den ACE-Info-Service unter 0711 530 33 66 77 oder online unter www.ace.de/widerruf. Dort finden Sie auch ein Muster-Widerrufsformular.

Hinweis zum Datenschutz: Die erforderlichen personenbezogenen Daten werden bei der ACE-Wirtschaftsdienst GmbH, Schmidener Str. 227, 70374 Stuttgart verarbeitet. Fir weitere Informationen wenden Sie
sich bitte an den ACE-Info-Service unter 0711 530 33 66 77 oder online unter www.ace.de/datenschutz.

Per Post an ACE Auto Club Europa e.V. | Schmidener StraBe 227 | 70374 Stuttgart | schneller geht's online unter www.ace-partner.de oder per Fax unter 0711 5303-3129 (Original bitte nicht nachsenden).
Original ACE | Kopie Mitglied 2016_10_BA0001
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