
 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich möchte am Tauschring Tauschen am See teilnehmen und ein Talente-Konto eröffnen.  
Der Jahresbeitrag beträgt 10,00 € (einmal im Jahr) und 24 Talente (2 Talente pro Monat). Der 

Talentebeitrag entspricht einer Arbeitszeit von 2,4 Stunden im Jahr bzw. 12 min im Monat. 
	
 
Vorname, Name:                                                                           
 
Strasse, Nr.:                                                                               
 
PLZ, Wohnort:                                                                             
 
Telefon:                                       Fax:                                        
 
E-Mail/Internet-Adresse:                                                                     
 
Geburtsdatum:                                  Beruf:                                       
 
Datum:                                        Unterschrift:                                  
 
Die Grundsätze/Tauschregeln habe ich gelesen und akzeptiere sie   
 
Unterschrift:                                                      
 
Meine Tauschring-Angebote/ Gesuche 
 
Ich biete:                                                                                 
 
                                                                                        
 
                                                                                        
 
                                                                                        
 
Ich suche:                                                                                
 
                                                                                        
 
                                                                                        
 
 
 
 

Bitte senden an: Norbert Schellinger, Schillerstr. 8 , 88422 Bad-Buchau 
mail@tauschen-am-see.de, Fax 07582 5989973 



Tauschring  
Tauschen am See 

mail@tauschen-am-see.de 
 

SEPA -Lastschriftmandat 
zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags 
des Tauschrings „Tauschen am See“ mit der 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE38ZZZ00000238099 

 

Ich ermächtige den Tauschring „Tauschen am See“ den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Tauschring auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Bei ungültiger Konto-
Nummer oder nicht-gedecktem Konto gehen die damit zusammenhängenden Kosten zu 
meinen Lasten.   
 
 
Vorname, Name:                                                                         
 
Straße:                                                                                  
 
PLZ:                    Ort:                                                             
 
Mandatsreferenz = Tauschring-Nummer:                        (wird vom Tauschring ausgefüllt) 
 
Name des Kontoinhabers:                                                                
 
Name der Bank:                                                                         
 
IBAN:                                                                                   
 
BIC:                                                                                    
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Ort:                                          Datum:                                     
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:                                                           
 
 

Senden an:   Norbert Schellinger, Schillerstr. 8, 88422 Bad-Buchau 
mail@tauschen-am-see.de, Fax 07582 5989973 


