
Ich ermächtige den AC Lemgo e.V. im ADAC (Gläubiger-Identifikationsnummer DE53ZZZ00000374890), Zahlungen 
von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AC Lemgo e.V. im 
ADAC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hierbei handelt es sich um eine wiederkehrende Zahlung.

Name der Bank:

IBAN

BIC(8 oder 11Stellen)					 Kontoinhaber:

		        den
Unterschrift des Kontoinhabers

Ich beantrage als ordentliches Mitglied des Automobilclub Lemgo e.V. im ADAC aufgenommen zu werden. 
Die Satzung des Clubs ist mir bekannt und erkenne ich an. Meine Teilnahme an Clubveranstaltungen, einschließlich 
vom Club veranstaltete Sportveranstaltungen, geschehen auf eigene Gefahr. 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 18,00 EUR. 

Mit Stellung des Antrages und Annahme als Mitglied weisen wir darauf hin, dass wir die Mitgliedsdaten gemäß un-
serer Satzung und im Sinne der datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der DSGVO, verwenden. Die für 
unseren Verein geltende Datenschutzerklärung können Sie unter www.aclemgo.de einsehen. Weiterhin weisen wir 
darauf hin, das Fotos und Videos, die bei Veranstaltungen des AC Lemgo aufgenommen werden,
auf der Internetseite des AC Lemgo, des ADAC, sowie in weiteren Publikationen verwendet werden können.

An motorsportlichen Wettbewerben
[ ] nehme ich teil 			  [ ] Mitglied Jugend – Kartgruppe (Jahresbeitrag 100,00 Euro)
[ ] nehme ich nicht teil

Name:							  Geburtsdatum:

Vorname:						 Beruf:  

Straße:							  ADAC-Mitgl.-Nr.:

PLZ/Ort:							 Tel./Fax-Nr.:

Führerschein-Klassen:					 E-Mail:

Internationale Bewerber und/oder Fahrerlizenz:

		       den
Unterschrift: des Antragstellers

SEPA- Lastschriftmandat

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

1. Vorsitzender Ralf Mai 							
Breslauer Straße 11, 32657 Lemgo
Telefon 05261 / 8 83 51
rhl.mai@t-online.de

Bankverbindung: Sparkasse Lemgo
IBAN DE22 4825 0110 0000 0872 70
BIC WELADED1LEM

www.aclemgo.de 	
info@aclemgo.de

Ort Datum

Ort Datum

Aufnahme - Antrag
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AUTOMOBILCLUB LEMGO e.V. 
Gesundheitsfragebogen für minderjährige Mitglieder  
(nur zur internen Verwendung im medizinischen Notfall) 
 
Name: ________________________________ 
Geburtsdatum: ________________________ 
 
Allergien (z. B. Insektenstiche, Medikamente, Nahrungsmittel): 
[  ] Keine bekannt 
[  ] Ja, und zwar: ____________________________________________ 
 
 
Chronische Erkrankungen (z. B. Asthma, Diabetes, Epilepsie): 
[  ] Keine bekannt 
[  ] Ja, und zwar: ____________________________________________ 
 
 
Regelmäßige Medikamente: 
[  ] Keine 
[  ] Ja, welche? _____________________________________________ 
 
 
Gibt es sonstige gesundheitliche Besonderheiten, die im Notfall beachtet werden sollten? 
[  ] Nein 
[  ] Ja: _____________________________________________________ 
 
 
Notfallkontakt: 
Name: _______________________ Telefon: ______________________ 
 
 
Einwilligungserklärung: 
Ich erkläre mich freiwillig damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Gesundheitsdaten vom 
Automobilclub Lemgo e.V. zum Zwecke der medizinischen Notfallhilfe bei Vereinsaktivitäten gespeichert 
und im Ernstfall an medizinisches Personal weitergegeben werden dürfen. Mir ist bewusst, dass ich diese 
Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
[  ] Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung gelesen und bin einverstanden. 
 
 
Ort, Datum: ______________________ 
 
 
Unterschrift Mitglied: _______________________________ 
 
(Unterschrift bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter) 




