CODIERAUFTRAG adfc

Frankfurt am Main

- wird vom ADFC-Tegm ausgeffllt -

Kz/ AGS/ STR/ HS/ INI Jahr
Kreis Gemeinde |amtlicher StraBenschlussel Hausnummer Initialen

Auftrag zur Fahrradcodierung

Hiermit beauftrage ich den Allgemeinen Deutschen Fahrrad-Club (ADFC) Frankfurt am Main e. V., den Rahmen
meines Fahrrades, optional auch den Akku, mit einer persénlichen Codenummer zu versehen.

Vorname: Nachname: ok

Strafe und Hausnummer:

PLZ, Ort:

|:| Kaufbeleg liegt vor; Kaufdatum, Handler: |:| Kaufbeleg liegt nicht vor* ok

Fahrrad-Daten Rahmen- idR am Tretlager unten. Wenn Sie die Nummer nicht
Nu mmer(n)_ finden konnen, ist das ADFC-Team gerne bebhilflich!

Marke: )

Modell:

Rahmenfarbe: Wo zu finden?: Tretlager unten

Radtyp:

Sportrad |:| Trekkingrad |:| Citybike |:| Faltrad |:| Rennrad |:| MTB |:|

Liegerad [ | Gravelbike [ | Hollandrad [ | Pedelec[ | Lastenrad[ | Sonst.[ |

Radart:

Herrenrad |:| Damenrad |:| Jugendrad |:| Kinderrad|:| Mixed |:|

Schaltung: Nabe |:| Kette |:| Anzahl Gange

Sonst. Merkmale:

Ich erklare hiermit, dass ich rechtmaRige/-r Eigentlimerin/Eigentimer des oben bezeichneten und hier vor-
geflihrten Fahrrades bin. Obige Daten sind korrekt erfasst.

Ebenfalls bin ich zur 3-jahrigen elektronischen Archivierung des Codierauftrages durch den ADFC Frankfurt
am Main e. V. einverstanden. Einer weitergehenden Nutzung meiner persénlichen Daten stimme ich nicht zu.

* Sofern kein Kaufbeleg vorgelegt werden kann, bin ich mit einer Abfrage der Fahrrad-Daten bei der Polizei
einverstanden.

ADFC-Mitglied:  Ja || Nein [

Ort, Datum

Unterschrift Kundin/Kunde Bitte 2 x drucken

ADFC Frankfurt am Main, AG KlauNix, SH
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