Anderungsmitteilung

(Bitte lesbar und in Blockschrift ausfillen)
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TN — Mitglieds- / Kontonummer:  .............. Geb. Datum:

[1 Anderungen bei meinen /unseren Kontaktdaten:
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FaX:

Bl e

Website:

Hinweis: Bei Anderungen aktualisieren Sie bitte unbedingt Ihre Kontaktdaten

[0 Anderungen bei meinen / unseren Angeboten:

Bitte in die Tauschzeitung folgende Angebote | Bitte in der Tauschzeitung folgende Angebote

NEU aufnehmen: l6schen:
(Bitte lesbar und in Blockschrift ausfullen) (Bitte lesbar und in Blockschrift ausfillen)

Ort, Datum: ...ceviieiieeeee e, UNLersChrift:.. ..o




Tauschnetz

Anderungsmitteilung Seite 2

[0 Anderungen bei Erhalt meiner / unserer Information durch das TN:

Ich mochte meine Tauschzeitung zukunftig erhalten:
[] per Email ™ []in Papierform [] per Email ™ und in Papierform

"V bitte unbedingt Emailadresse angeben
Hinweis: Diese Zustimmung kénnen Sie jederzeit &ndern.

Ich moéchte meine Einladung zur Mitgliederversammlung zukinftig erhalten:
[] per Email ™V [1in Papierform [] per Email ™ und in Papierform

U bitte unbedingt Emailadresse angeben
Hinweis: Diese Zustimmung kénnen Sie jederzeit &ndern.

[] Ja, ich mochte zukunftig an dem Emailverteiler teilnehmen:
"V bitte unbedingt Emailadresse angeben

[[] Nein, ich mochte andem Emailverteiler nicht mehr teilnehmen.

[1 Anderungen gemaR aktueller Datenschutzerklarung des TN

[ ] Ich stimme zu,

[] Ich stimme NICHT mehr zu,
dass im Rahmen der Berichterstattung tber das Vereinsleben in den Publikationen des
Tauschnetzes (wie z.B. der Marktzeitung, Presseinfos, in Printmegien, Neuen Medien und auf
der Internetseite des Vereines etc.), die unter anderem auch der Offentlichkeit zuganglich sind
oder ihr bekannt gemacht werden kdénnen, mein Name und gegebenenfalls auch meine
Funktion im Tauschnetz genannt werden kdnnen. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
(@] A D=1 10 ] 1 £ UNEEISCNIITE . e

[] Ich stimme zu,

[] Ich stimme NICHT mehr zu,

dass im Rahmen der Berichterstattung tber das Vereinsleben in den Publikationen des
Tauschnetzes (wie z.B. der Marktzeitung, Presseinfos, in Printmedien, Neuen Medien und auf
der Internetseite des Vereines etc.), die unter anderem auch der Offentlichkeit zugénglich sind
oder ihr bekannt gemacht werden kénnen, auf Veranstaltungen des Tauschnetzes angefertigte
Foto- und Filmaufnahmen von mir unentgeltlich verwendet werden durfen. Diese Einwilli-
gung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, DAtUM: ..ovveeieeeeeeeeeee e UNEEISCNIITE ettt

Bitte diesen Antrag ausgefullt zum nachsten INFO - Abend und / oder Tauschtreffen mitbringen
bzw. zuricksenden an:

Tauschnetz

c/o Manfred Neumann

Minchener Str. 30

85567 Grafing Stand 10.11.2023
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