BMW BMW

MOTORRAD MOTORRAD
e Richiesta di iscrizione per 'anno 2026 ™™

§( S
BMW Motorrad Club Pingaso — Arcene

NOME* COGNOME*

NATO A * IL* SESSO* I :I' TAGLIA I :['
CODICE FISCALE* VIA* N° CIVICO*

CAP* CITTA* PROVINCIA* CELLULARE*

EMAIL* N° TESSERA* (se rinnovo)

QUOTA CONDUCENTE
D NUOVA ASSOCIAZIONE € 90.00 METODO DI PAGAMENTO:

RINNOVO ASSOCIAZIONE € 80.00 |:|BONIFICO IBAN: IT44N0503411121000000045428 (*)
(entro il 31 Marzo)

RINNOVO ASSOCIAZIONE € 90.00
(dopo il 31 Marzo)

DATI MOTO

MODELLO MOTO* DATA IMMATRICOLAZIONE*
TARGA* INTESTATA A*
N° TELAIO * (ultime otto cifre) = NB = tutti i campi con *, sono obbligatori

REGOLAMENTO E PRIVACY

Una volta iscritto a un Moto Club non sara possibile la migrazione presso un altro Moto Club. La migrazione potra essere effettuata in fase di rinnovo I'anno
successivo. | benefici del Servizio Soccorso Stradale di ACI Global Servizi e la copertura Polizza Sanitaria di SARA Assicurazioni decorreranno dopo 2 (due)
giorni lavorativi successivi in cui il Socio & stato regolarmente attivato a cura del proprio BMW Motorrad Club di iscrizione sulla piattaforma della
Federazione e scadono il 31 Dicembre 2026 A fini dei suddetti servizi, la sola sottoscrizione del presente modulo di iscrizione non ha pertanto efficacia.
Consenso al trattamento dei dati:

1l sottoscritto, in osservanza al Regolamento UE 2016/679, dichiara di aver preso visione dello statuto, del regolamento, dell'informativa e di :

1. esprimere il proprio consenso, barrando di seguito la casella corrispondente, al trattamento dei propri dati per le finalita di cui al paragrafo A
dell'informativa. (NB = In caso di mancato consenso non sara possibile gestire la sua iscrizione.)

Do il consenso *

2. esprimere il proprio consenso, barrando di seguito la casella corrispondente, al trattamento dei propri dati per le finalita di cui al paragrafo B dell'informativa:

Do il consenso Nego il consenso
3. esprimere il proprio consenso, barrando di seguito la casella corrispondente alla comunicazione dei dati a BMW Italia S.p.A, per le finalita di marketing, promozione.

u Do il consenso ™ Nego il consenso Causale bonifico: Iscrizione anno 2026  Cognome  Nome
(*) IDENTIFICATIVO BONIFICO BANCARIO - VERSANTE
€
DATA* IMPORTO* N° BONIFICO*
DATA* FIRMA*

CONFERMA ISCRIZIONE PRIMA DI USCIRE* (... e stampa modulo)

NB = (Se I'iscrizione viene fatta on line, stampare il modulo, firmarlo e consegnarlo in Concessionaria alla prima occasione)



