
Herr   FrauVorname, Name

Straße Hausnr.

PLZ Wohnort

Geburtsdatum Telefon privat

E-Mail

Telefon mobil Fax-Nr.

Ich bitte die ACE-Wirtschaftsdienst GmbH, den Beitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto abzubuchen:

 
Gewünschtes
Eintrittsdatum

Schneller geht’s per Fax:  0 7 1 1  5 3 0 3 - 3 1 2 9
(Original nicht nachsenden.)

Original ACE | Kopie Mitglied

Hinweise und Erklärungen: Die ACE Clubmitgliedschaft kann innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufen werden. Die ACE Mitglied- 
schaft kann frühestens, mit drei Monaten Vorlauf, zum 31. Dezember des übernächsten Kalenderjahres, das auf das Eintrittsjahr folgt, schriftlich gekündigt werden. Die erforderlichen 
personenbezogenen Daten werden bei der ACE-Wirtschaftsdienst GmbH, Schmidener Str. 227, 70374 Stuttgart, gespeichert. Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den 
ACE Info-Service: 01802 33 66 77*. Flatrate-Nutzern empfehlen wir den Anruf unter 0711 530 33 66 77. *Gebühr: 6 Cent pro Anruf im deutschen Festnetz. Mobilfunk max. 0,42 €/Min.

ACE Auto Club Europa e.V. | Schmidener Straße 227 | 70374 Stuttgart | www.ace-online.de

11026

Datum Unterschrift

Unterschrift
des Vermittlers

Maklerauftrag (inkl. Clubs,Vereine) liegt vor 
und ist dem Antrag beigefügt

Zusätzlich den ACE-Reise-Extraschutz (nur in Verbindung mit der 
ACE Clubmitgliedschaft)

 für Single für jährlich .................................................. 14,50 €
 für Familie/Partner inkl.Partner-Karte jährlich ............. 19,50 €

Ich möchte: 

 die ACE-Club-Mitgliedschaft für jährlich ................. 59,70 €
 das ACE-Startpaket für junge Leute bis 30 für  ............ 29,85 €
 im 1. Jahr (anschließend 59,70 €) 

Darin ist enthalten: ACE-Euromobilschutz mit In- und Auslandsschutz, 
Partner- und Familienschutz und alle Clubleistungen. Die Unterlagen 
werden zusammen mit der ACE-Clubkarte übersandt, auf Wunsch 
jedoch auch früher ausgehändigt.

BLZ

Datum Unterschrift

abweichender
Kontoinhaber

Konto-Nr.

Geldinstitut

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich damit einverstanden bin, vom ACE zu Informations- und Werbezwecken angerufen zu werden. 
Diese Erklärung gilt unbefristet. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

ACE Ident-Nr.

Geb.-datum 
Partner
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TT MM JJJJ

Vorname, Name des Partners

TT MM JJJJ

TT MM JJJJ
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