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VLN

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitgliedim Fanclub der Nirburgring
Langstrecken-Serie. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Ticket-AGB der VLN VV GmbH &
Co.KG an (www.vin.de/tickethinweise).

Anrede: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Stralle:

PLZ/Ort/Land:

E-Mail: Mobilnummer:

Ich wihle folgende Mitgliedschaft (Details unter VLN.de/fanclub):
OGoId—Mithiedschaft (179 € Jahresbeitrag)
O Silber-Mitgliedschaft (99 € Jahresbeitrag)

O Familien-Mitgliedschaft (269 € Jahresbeitrag; bitte auch die folgende Seite ausfiillen)

Bitte ankreuzen:

E Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaftim NLS-Fanclub erst giiltig ist, wenn der volle
Jahresbeitrageingegangeniist.

E Ich willige ein, dass die angegebenen Daten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
die unter www.vin.de/datenschutz zu finden sind, verwendet werden diirfen. (Voraussetzung fur
die Annahme der Mitgliedschaft)

|:| Sind Sie DSK-Mitglied? (DSK-Mitglieder erhalten 5 € Rabattauf den Jahresbeitrag)
ONein

Ola, meine Mitgliedsnummer lautet:

Bitte fiigen Sie ein Foto fiir den Mitgliedausweis hinzu oder senden Sie es per E-Mail an
fancollection@vin.de!

Bitte senden an: Kontoverbindung:

VLN VV GmbH & Co. KG Kontoinhaber: VLN VV GmbH & Co. KG
Andrea Riibenhagen IBAN: DEO4 5775 1310 0000 2592 59
Leibnizstr. 12 Email: fancollection@vin.de

58256 Ennepetal Vwz.: NLS-Fanclub 2024 NAME VORNAME

MITGLIEDSCHAFTSLAUFZEIT/KUNDIGUNGSRECHT:

Die Mitgliedschaftim NLS-Fanclub gilt flr das Kalenderjahr des Beitritts und verlangert sich nicht
automatisch!

Ort, Datum / Unterschrift:

Stand 23.02.2024



4 oy - -
<‘ &% ndrburgring
e LANGSTRECKEN SERIE

Familienmitglied 2:

Erganzung

Familien-Mitgliedschaft

7
U

Anrede: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Strale:

PLZ/Ort/Land:

E-Mail: Mobilnummer:

Ort, Datum / Unterschrift:

Kind 1:

Anrede: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
StraRe:

PLZ/Ort/Land:

E-Mail: Mobilnummer:

Ort, Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Kind 2:

Anrede: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
StraRe:

PLZ/Ort/Land:

E-Mail: Mobilnummer:

Ort, Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter:
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