Mitgliedsnummer

Beitrittserklarung

Die Aufnahme in den Tauschring Harburg erfolgt vorbehaltlich.

Name X

Stral3e

PLZ, Ort X

Telefon X

Telefon dienstl. x (freiwillig)
E-Mail / Fax x (freiwillig)

Geboren am/in

Beruf

(x = Diese Daten erscheinen fur alle Teilnehmer einsehbar in der Telefonliste.)

Ich méchte Mitglied im Tauschring Harburg werden.

= Die Tauschring-Regeln habe ich gelesen und erkenne sie im vollem Umfang an. Mir ist
bekannt, dass falsche Angaben auf diesem Formular genau wie jeder Regelverstol3 das
notwendige Vertrauen im Tauschring stéren und zum Ausschluss flhren kénnen.

= |ch beteilige mich ab 5. Monat Zugehdorigkeit an der TR-Organisation in Form der
monatlichen Talente-Umlage.

= |ch informiere mich kiinftig durch die monatlich TR-Zeitung, knipfe Kontakte bei den TR-
Veranstaltungen.

= Ich werde spater mein Konto vor einem evtl. Austritt auf Null bringen.

Datenschutz:
= Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen des Tauschringprojektes und der
Weitergabe meiner Tel./Fax-Nr./E-Mail-Adresse/PLZ sowie meines Talente-Kontostandes
an andere Mitglieder bin ich einverstanden.
= |ch erklare mich einverstanden, dass mein Name + Kontostand bei begriindetem Verdacht
auf Missbrauch (z.B. Verlassen des TR mit hohem Minussstand) auf Wunsch der Co-
Gruppe an Orga-Teams der anderen Hamburger Tauschringe weitergegeben werden.

[] Ich war oder bin bereits Mitglied in einem Tauschring: (Name)
(Zeitraum) und erlaube, dort Auskinfte Uber Kontostand und eventuelle Regelverstdf3e einzuholen.

[] Ich war bisher nicht Mitglied in einem Tauschring.

Datum Unterschrift

Vom Tauschring-Buro auszufillen:

- Ausweis geprift:

- Beitrag entrichtet: €

Vom TR erfahren habe ich / ausschlaggebend, gerade jetzt einzutreten, war:

Stand: 27.05.07



