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Auto- und Reiseclub Auto- und Reiseclub
Deutschland Deutschland

WENN NICHTS MEHR LAUFT.
DER ARCD-FIRMEN-

MOBILITATSSCHUTZ HILFT. SCHUTZBRIEF EUROPAWEIT

24 STUNDEN NOTRUFZENTRALE

LUCKENLOSE SICHERHEIT

Auf Dienstreisen kiimmern Sie sich intensiv um

lhre Geschdafte. Und verlassen sich auf einen Partner,
derimmer da ist, wenn Sie ihn brauchen.

lhre Wahl: ARCD-Firmen-Mobilitdtsschutz.

Uberzeugende Leistung

@ Schutzbrief europaweit inkl. Anliegerstaaten
des Mittelmeers

@ Pannenhilfe, Abschleppen und Fahrzeugbergung
ohne finanzielle Obergrenze*

@ Eigene, rund um die Uhr besetzte Notrufzentrale

@ Soforthilfe bei Panne, Unfall und in vielen weiteren
Notsituationen — 365 Tage im Jahr

Uberzeugender Service

@ Fahrzeugriicktransport

@ Weiter- oder Riickfahrt nach Fahrzeugausfall
@® Ubernachtung nach Fahrzeugausfall

@ Mietwagen nach Unfall auch im Nahbereich

Uberzeugende Qualitit

@ Liickenloses Pannenhilfe-Netzwerk

@ Personliche Betreuung durch Fachleute

@ Zuverldssige und gepriifte Partnerbetriebe

@ Faire Konditionen

Es gelten im Einzelnen die Schutzbriefbedingungen AVARF mit Stand 01.01.2023.

Sie haben Fragen zum
ARCD-Firmen-Mobilitdtsschutz?

Rufen Sie uns an unter Tel. 0 98 41/4 09 250.
Wir sind gerne fiir Sie da!

* Bei Organisation der Hilfe iber den Schutzbriefanbieter.

SOFORTHILFE
BEI PANNE UND UNFALL

ARCD Auto- und Reiseclub Deutschland e. V.
Postfach 440

91427 Bad Windsheim
versicherung@arcd.de

ﬂ www.facebook.de/arcd.de

I @ l www.instagram.com/arcd.de

ARCD-Versicherungs-Hotline:
098 41/409 250

SICHERHEIT UND SERVICE
WIR SIND DA, WO SIE SIND.

www.arcd.de

ARCD-FIRMEN-
MOBILITATSSCHUTZ




ARCD | Firmen-Mobilitatsschutz

SIE SOLLEN VORANKOMMEN.
IHRE AUTOS AUCH.

ARCD-FIRMEN-MOBILITATSSCHUTZ

Die Verantwortung fiir lhre Geschéfte und Termine
kénnen wir lhnen nicht abnehmen. Aber wir unter-
stiitzen Sie, dass bei Ihnen die Radder nicht stillstehen.

Mehr Leistung

Wenn sich bei den Fahrzeugen lhres Verbandes, Ihrer
Firma, Behorde oder Organisation einmal nichts mehr
bewegt, dann machen wir sie wieder flott. Ihre Fahr-
zeuge, und damit auch lhre Vorhaben. So kénnen Sie
Ihre Plane moglichst ohne groBe Unterbrechung ziel-
strebig verfolgen.

Umfassender Schutz

Der ARCD-Firmen-Mobilitdtsschutz umfasst alle Pkw in
Eigenverwendung, Lieferwagen und Lkw bis 3,5 t zuldssi-
ges Gesamtgewicht, die als Firmenfahrzeuge* eingesetzt
sind. Abgesichert werden kénnen dabei Fahrzeuge bis
zu einer Hohe von max. 3,2 m, einer Lange von max. 8 m
sowie einer Breite von max. 2,55 m. Und das fiir nur
59,90 Euro pro Fahrzeug und Jahr, bei gleichzeitiger
ARCD-Vollmitgliedschaft eines Unternehmensangehdorigen.

Effiziente Erweiterung

Mit dem ARCD-Firmen-Mobilitdtsschutz dehnen Sie den
Rundum-Service des ARCD auf den beruflichen Pkw-
Einsatz aus. Als Fuhrparkverantwortlicher sorgen Sie so
dafiir, dass lhre Dienstfahrzeuge immer in Bewegung
bleiben. Denn im Schadenfall sind wir stets zur Stelle —
schnell, kompetent und zuverldssig. Anspruch auf
Leistungen aus dem ARCD-Firmen-Mobilitdtsschutz
haben der Unternehmensangehdrige mit der persdnlichen
ARCD-Mitgliedschaft sowie alle Mitarbeiter des Unter-
nehmens, die mit einem unter ARCD-Schutz stehenden
Fahrzeug beruflich innerhalb des Geltungsbereiches
des Schutzbriefes unterwegs sind.

* Taxen, Mietfahrzeuge und Fahrzeuge, welche zur gewerbsmaBigen Giiter-

beférderung und/oder Personenbeférderung genutzt werden (z. B. Paket-, Liefer-
oder Kurierdienste), sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

ARCD-FIRMEN-MOBILITATSSCHUTZ

e e e e e T e e e e e S e o e e e F R o m e m e m e e e e

Es besteht eine ARCD-Clubmitgliedschaft:

Mitglieds-Nr. Vorname / Name

Der ARCD-Firmen-Mobilitatsschutz fiir
59,90 Euro je Fahrzeug und Jahr wird ab dem

(TT.MM.JJ), 0.00 Uhr beantragt.

Zum Beitrag von 59,90 Euro pro Fahrzeug/Jahr sind alle Pkw in Eigenverwendung, Lieferwagen und Lkw bis 3,5 t
zulassiges Gesamtgewicht abgesichert, die auf das genannte Unternehmen zugelassen sind und eine Hohe von
max. 3,2 m sowie eine Lénge von max. 8 m und eine Breite von max. 2,55 m nicht (iberschreiten. Taxen, Mietfahr-
zeuge und Fahrzeuge, welche zur gewerbsméaBigen Giiterbeforderung und/oder Personenbeftrderung genutzt
werden (z. B. Paket-, Liefer- oder Kurierdienste), sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Hiermit wird fiir gewerblich/betrieblich genutzte

Fahrzeug/e beantragt.
Bitte Kopien der Zulassungsbescheinigungen Teil | (Fahrzeugscheine) beifiigen!

Die Fahrzeuge sind zugelassen auf:

Vorname / Name

Unternehmen / Behérde

StraBe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Das Unternehmen /
die Behorde ist vorsteuerabzugsberechtigt. ja nein

Der ARCD e. V. und die ihm verbundenen Tochtergesellschaften fiihren Mitgliedschafts- und Leistungsdaten
(auch E-Mail-Adressen) in gemeinsamen Datensammlungen. Diese Daten werden im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen zur Beratung und Betreuung in eigenen Angelegenheiten genutzt und nur an Kooperationspartner
(z. B. Versicherungspartner, StraBendienstunternehmen) Ubermittelt, wenn dies zur Erbringung von vertraglich
vereinbarten Leistungen und Konditionen unabdingbar ist. Wir verarbeiten diese Daten auf Grundlage des Art. 6
Abs. 1 Satz 1 lit. b) DSGVO — der vertraglichen MaBnahme zum Bestehen einer Mitgliedschaft.

Néhere Informationen zu unserem Umgang mit Ihren personlichen Daten und deren Schutz haben wir Ihnen auf
der ARCD-Homepage unter www.arcd.de/datenschutz bereitgestellt. Selbstverstandlich schicken wir Ihnen diese
Informationen auf Wunsch auch gerne per Post zu.

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiter der Unternehmen des ARCD e. V.. sowie von den Unternehmen
des ARCD beauftragte Dritte meine Kontaktdaten aus diesem Antrag unter Anschrift, Telefon-Nr., E-Mail-Adresse
fiir die Brief-, Telefon- und E-Mail-Kommunikation zu Informations- und Werbezwecken nutzen diirfen. Die Ein-
willigung nach diesem Absatz kann ich ohne Einfluss auf den Vertrag auch in Teilen streichen oder jederzeit
widerrufen.

Datum Unterschrift Antragsteller

Dieser Antrag kann innerhalb von zwei Wochen widerrufen werden. Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen.
Der Widerruf muss schriftlich erfolgen (Anschrift siehe rechts oben). Nehmen Sie vor Ablauf der Widerrufsfrist
Leistungen aus dem Schutzbrief in Anspruch, werden lhnen diese bei Widerruf des Versicherungsschutzes in
Rechnung gestellt.

Auto&Reise GmbH Verlag und Wirtschaftsdienst, Oberntiefer StraBe 20, 91438 Bad Windsheim
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000024055
Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen nachtraglich mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / Wir erma die Auto&Reise GmbH Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. Uber den Einzugstermin des Betrags und die Hohe des einzuziehenden Versicherungsbetrags
werde ich / werden wir auf der Rechnung, spatestens 2 Tage vor dem Einzugstermin informiert.

Kontoinhaber (Vorname / Name / Firma)

StraBe / Hausnummer / PLZ Wohnort

IBAN

BIC Kreditinstitut

Datum Unterschrift *

X

* Mit meiner / unserer Unterschrift erméchtige ich / erméchtigen wir Sie zum jederzeit widerrufbaren Bankeinzug.

Bei den abzubuchenden Lastschriften der Auto&Reise GmbH werden Rechnungsbetrag, Falligkeitstermin
sowie Glaubiger-ID und Mandatsreferenz (Kundennummer) in Form einer Vorabinformation (auf Rechnung
aufgedruckt) mindestens 2 Tage vorher mitgeteilt. Fallt der Abbuchungstag nicht auf einen Bankarbeitstag,
so erfolgt der Einzug immer am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Frist fir die Ankiindigung des Lastschrifteinzugs von
14 Kalendertagen auf 2 Kalendertage vor Félligkeit der Lastschriftzahlung verkiirzt wird. Bei wiederkehren-
den Lastschriften mit gleichen Lastschriftbeitrdgen geniigen eine einmalige Ankiindigung vor dem ersten
Lastschrifteinzug und die Angabe der Félligkeit.

Bitte ausgefiillt per Fax an:
098 41/409 264

Oder im Kuvert an:
ARCD e. V., Postfach 4 40
91427 Bad Windsheim

Oder per Mail an:
versicherung@arcd.de
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