
 
 
 

 
Name:   ________________________________________________________ 
 
Vorname:  ________________________________________________________ 
 
Straße:  ________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  ________________________________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________________________________ 
 
Mobil:   ________________________________________________________ 
 
FAX:   ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________ 
 
Beruf:   ________________________________________________________ 
 
Führerschein Kl.: ________________________________________________________ 
 
E-Mail       : ________________________________________________________ 
 
KFZ / Kennz.  ________________________________________________________ 
 
Hobbys:  ________________________________________________________ 
 
Mitgliedsart:  __   Aktiv   ___   Passiv ( 30,-€ Jahresmindestbeitrag) 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Automobilclubs Rhein Ruhr e.V. an. Weiterhin erkläre ich mich damit 
einverstanden, daß meine Daten in einem elektronischen Datenverarbeitungssystem gespeichert werden. (Zugang zu den 
Daten hat nur der Vorstand) Der Mitgliedsbeitrag beträgt 15,- € im Jahr. (Bei einer Beteiligung bei 3 Veranstaltungen pro 
Jahr entfällt der Mitgliedsbeitrag) Die Probezeit beträgt 3 Monate nach der Aufnahme in den Verein. Innerhalb der Probezeit 
kann ohne Angabe von Gründen jederzeit die Mitgliedschaft von beiden Parteien gekündigt werden. Nach Beendigung der 
Probezeit ist eine Kündigungsfrist von 6 Monaten zum Jahresende zu beachten. Bereits geleistete Beiträge werden nicht 
zurückerstattet. Bei Minderjährigen ist außerdem die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten erforderlich. (per 
Unterschrift) 
 
 
 
___________________________    _________________________ 

       Ort, Datum                                                                     Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 

___________________________    _________________________ 
     Unterschrift Vorstand      Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 

Aufnahmeantrag: 

arr
6

suze-ocean@arcor.de
Underline


