TAUSCHRING

" KONSTANZ E.V.
BEITRITTSERKLARUNG

Ich mochte am Tauschring teilnehmen und trete dazu dem Verein ,,Tauschring Konstanz* bei. Mit der Satzung
und den Tauschregeln des Vereins erklére ich mich einverstanden.

Name VOINAIME oot
SHABE o PLZ T O e s
Telefon privat ..., EMAI-AL. o
Telefon gesch. ..., FAX
Geburtsdatum .........cccceveeveievienene e

Datum ., UNEISCHIITL oo e e
[ Ich habe ein ausfiihrliches Gesprach gefihrt Mit ...,

[1 Ich beantrage eine BeitragsermaRigung (6 Euro)
BEGIUNTUNG: oottt b e bbbt b et bbbt ekt e bt e b e £ b e st eb e st e s b et e nb et ebenre e ebe e

Den Erstbeitrag bitte im Biro bar bezahlen oder iberweisen, der Beitrag in den folgenden Jahren wird
abgebucht. Mein Talentekonto wird zusétzlich mit 1 Talente pro Monat belastet.

Einzugserméchtigung:
Hiermit erméchtige ich den ,,Tauschring Konstanz* bis zum Widerruf jdhrlich den Mitgliedsbeitrag von
folgendem Bankkonto abzubuchen.

Name KontoiNhaDerIn  ....oe e et r et
Bankinstitut ..o OFt e e
KOoNtonummer —.......c.ccocviiiniininiceeee e BLZ
Datum oo Unterschrift KontoinhaberIn ...

Wenn ich nicht am bequemen Lastschriftverfahren teilnehmen will, Uberweise ich unaufgefordert den
Mitgliedsbeitrag bis spatestens 31.Mérz jeden Jahres auf das hier genannte Konto des Vereins.

Blroadresse: Bankverbindung

(gedffnet Freitags 17-18:30 Uhr)

Tauschring Konstanz Tauschring Konstanz

Cl/o Biiro fur Birgerschaftliches Engagement Kto-Nr: 226 204 300

Benediktinerplatz 1, 78467 Konstanz BLZ: 692910 00 (Volksbank Konstanz)
Internet: www.tauschring-konstanz.de eMail: buero@tauschring-konstanz.de

Stand: 06.01.2011




