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Schieben war gestern




Exklusiv fur ADFC-Mitglieder:

Pannenhilfe — Basispaket im
Mitgliedsbeitrag enthalten

24-Stunden-Hotline der Roland-Versicherung

Bei einer Panne oder einem Unfall hilft Ihnen die Hot-
line jederzeit weiter und organisiert die entsprechen-
de Hilfe. Telefonisch erreichbar aus dem In- und Aus-
land” unter +49 (0)221 82779422.

Bitte halten Sie |hre ADFC-Mitgliedsnummer bereit
und geben Sie |lhre Kontaktdaten bei der Versiche-
rungshotline fir die Bearbeitung an.

*aus dem Ausland nur beim Zusatzpaket PannenhilfePLUS

Auskunft zu Werkstatten und Unterkiinften

Bei einer Panne hilft Ihnen die Hotline mit Adres-
sen der nachstgelegenen Werkstatten gerne weiter.
Sollten Sie pannenbedingt die Adressen der Bett+Bi-
ke-Gastbetriebe in der Umgebung bendtigen, erfah-
ren Sie auch diese Uber die 24-Stunden-Hotline.

Mobile Pannenhilfe

Falls es die Moglichkeit einer mobilen Pannenhilfe in
der N3he gibt, organisiert die Hotline diese. Der Pan-
nenhelfer versucht dann Ihr Fahrrad vor Ort zu repa-
rieren. Ausgenommen von diesem Service ist ein Plat-
ten, der ohne Reparatur aufgepumpt werden kann.

Abschleppdienst deutschlandweit

Gibt es keine mobile Pannenhilfe in der Ndhe oder ist
das Fahrrad so schwer beschadigt, dass es der Pan-
nenhelfer vor Ort nicht reparieren kann, wird es mit
dem Gepack zur nachsten Fahrradwerkstatt oder nach
Absprache mit der Hotline der Versicherung nach Hau-
se oder zur Urlaubsunterkunft gebracht.



@ adfC Jetzt Mitglied beim ADFC werden:

Name

Vorname Geburtsjahr
StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (freiwillig) Beruf (freiwillig)

E-Mail

D Ja, ich trete dem ADFC bei. Als Mitglied erhalte ich kostenlos
die Zeitschrift Radwelt und geniel3e viele weitere Vorteile,
siehe www.adfc.de/vorteile.

Einzelmitglied (Jahresbeitrag)

O sb274shre (66 €) O 2226J4shre (33 )

O Jugendmitglied 7-21 Jahre (16 €)

Ich bin minderjdhrig. Mein"e Erziehungsberechtigte’r ist mit meinem ADFC-Beitritt
einverstanden.

Name des‘der Erziehungsberechtigten (Vor- und Nachname)
Familien-/Haushaltsmitgliedschaft (Jahresbeitrag)
O ab27shre (78 €) QO 1826 sshre (33 €)

Familien-/Haushaltsmitglieder:

Name, Vorname Geburtsjahr
Name, Vorname Geburtsjahr
Name, Vorname Geburtsjahr

[] zusstaiche janriicne spende: . €

Ich erteile dem ADFC ein SEPA-Lastschriftmandat bis auf Widerruf:
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36ADF00000266847
Mandats-Referenz: teilt Ihnen der ADFC separat mit

Ich erm&chtige den ADFC, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ADFC auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. FUr die Vorabinformation Uber den Zahlungseinzug wird

eine verkirzte Frist von mindestens fUnf Kalendertagen vor Falligkeit vereinbart.
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.

Kontoinhaber*in

D E
IBAN

BIC (nur bei auslandischen Bankverbindungen)

Datum, Ort, Unterschrift (fir SEPA-Lastschriftmandat)

D Schicken Sie mir bitte eine Rechnung.

Datum, Unterschrift (bei Jugendmitgliedern unter 18 Jahren des*der Erziehungsberechtigten)

Bitte einsenden an ADFC e. V., Postfach 10 77 47, 28077 Bremen

oder per E-Mail an mitglieder@adfc.de.

Sie kdnnen auch online Mitglied werden unter: www.adfc.de/mitglied-werden.
Dort finden Sie auch den Link zu unserer Datenschutzerkldrung.








https://www.adfc.de/pannenhilfeplus  


Jetzt Mitglied werden unter:

www.adfc.de/mitglied-werden

Alle Informationen zu den weiteren Mitgliedervorteilen
finden Sie unter www.adfc.de/vorteile.

Bei weiteren Fragen zur ADFC-Mitgliedschaft
rufen Sie einfach an:

Telefon 030 2091498-0

(-)adfc

Allgemeiner Deutscher Fahrrad-Club e. V. (ADFC)
MohrenstrafSe 69, 10117 Berlin
Telefon 030 2091498-0 | E-Mail kontakt@adfc.de
www.adfc.de

Stand: Januar 2022
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