
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Camping-Freunde-Freiburg e.V. im ADAC 
1.Vorsitzende: Anke Friedewald, Hauptstraße 70, 79235 Vogtsburg i.K. 

Mobil: 0157 50161072 
e-mail: vorsitzender@cffmail.de   Internet:www.camping-freunde-freiburg.de 

Bankverbindung: Sparkasse Freiburg-Nördlicher Breisgau IBAN: DE55 6805 0101 002 2720 56    

                                           Aufnahmeantrag                         
Camping Freunde Freiburg e. V. im ADAC 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39CFF00000177456 

 

 

 

Wir beantragen eine Doppelmitgliedschaft ab:       ___.___._____ 

 

Name (1): ____________________  Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum:    __.__.____  

PLZ, Wohnort: __________________ Straße: ___________________________ 

Telefon: _____________________ Handy: ___________________________ 

email:  _____________________ 

 

Ich bin ADAC-Mitglied            ❑ ja  Mitgliedsnummer: _________________ 

         ❑ nein    

 

Name (2): ____________________  Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum:    __.__.____  

PLZ, Wohnort: __________________ Straße: ___________________________ 

Telefon: _____________________ Handy: ___________________________ 

email:  _____________________ 

 

Ich bin ADAC-Mitglied            ❑ ja  Mitgliedsnummer: _________________ 

         ❑ nein    
  

    ❑ Wir/Ich beantrage gleichzeitig die Aufnahme in den ADAC. 
Eine Mitgliedschaft bei den Campingfreunden Freiburg ist nicht an eine gleichzeitige Mitgliedschaft im ADAC gebunden 

 

Wir  ermächtigen den Verein "Camping-Freunde-Freiburg e.V. im ADAC“ Zahlungen der 

Aufnahmegebühr von € 20,00 und den Jahresbeitrag von € 45,00  von unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von den Camping-Freunden-Freiburg e.V. im 

ADAC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

*Die Mitgliedsnummer ist die Mandatsreferenznummer 
Die vorstehenden Daten werden nach den Richtlinien der DS-GVO gespeichert und bearbeitet– siehe Anlage! 
 

IBAN: DE_ _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _           
 

________________________________                                _________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift (1) 
 

________________________________                                _________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift (2) 

mailto:Vorsitzender@cffmail.de

