
 TTaauusscchhnneettzz 
Antrag auf Mitgliedschaft 

(Bitte lesbar und in Blockschrift ausfüllen)

Name: .............................................................. Vorname: .................................................................. 

Geb. Datum: ................................................ 

Straße: ........................................................... PLZ ............ Ort: ............................................................ 

Tel.: ................................................................ Mobil: ................................................................................ 

Fax:  ................................................................................................................ 

Email: ................................................................................................................ 

Website: ................................................................................................................ 
Hinweis: Bei Änderungen aktualisieren Sie bitte unbedingt Ihre Kontaktdaten 

Mitgliedsbeitrag: jährlich  60 Zeitpunkte  entfallen im Beitrittsjahr 
 zzgl.  25,00 € bezahlt am   ....................................... 

Aufnahmegebühr: einmalig  5,00 € bezahlt am   ....................................... 
Partnermitgliedschaft: beitragsfrei 
Gemeinnützige Organisation: beitragsfrei 

Hinweis: Der Austritt aus dem Tauschnetz ist jederzeit möglich. Er ist schriftlich unter den in der Satzung ge-
nannten Bedingungen zu erklären. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 

Ich habe am  ........................ an einem Tauschtreffen / einer Info - Veranstaltung teilgenommen. 

Die aktuelle Satzung und die Tauschkreisregeln habe ich zur Kenntnis genommen. 

Die aktuelle Datenschutzerklärung des TN habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich bin auf das Tauschnetz aufmerksam geworden durch: 

..................................................................................................................................................... 

Meine Angebote für die Tauschzeitung sind: 
(Bitte lesbar und in Blockschrift ausfüllen) 

für weitere Angebote bitte gesondertes Blatt beifügen.
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Ich möchte meine Tauschzeitung erhalten:  
 per Email *1)  in Papierform  per Email *1) und in Papierform 

*1) bitte unbedingt Emailadresse angeben
Hinweis: Diese Zustimmung können Sie jederzeit ändern.

Ich möchte meine Einladung zur Mitgliederversammlung erhalten: 
 per Email *1)  in Papierform  per Email *1) und in Papierform 

*1) bitte unbedingt Emailadresse angeben
Hinweis: Diese Zustimmung können Sie jederzeit ändern.

Ja, ich möchte an dem Emailverteiler teilnehmen.  
Nein, ich möchte NICHT an dem Emailverteiler teilnehmen.  

 Hinweis: Diese Zustimmung können Sie jederzeit widerrufen oder zeitlich begrenzt rückgängig machen. 
Die Wiederaufnahme in den Emailverteiler erfolgt erst nach schriftlicher Aufforderung durch das Mitglied. 

Ich stimme zu, dass der TN als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
oben genannten personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung, der Übermittlung von Vereinsinformationen und für das Tauschen gemäß der TN - Daten-
schutzerklärung verarbeiten und nutzen darf.  

Ort, Datum: ......................................... Unterschrift:............................................................ 

Ich stimme zu, 
Ich stimme NICHT zu, 
dass im Rahmen der Berichterstattung über 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 Öffentlichkeit zugänglich sind 
oder ihr bekannt gemacht werden können, mein Name und gegebenenfalls auch meine 
Funktion im Tauschnetz genannt werden können. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Ort, Datum: ......................................... Unterschrift:............................................................ 

Ich stimme zu, 
Ich stimme NICHT zu, 
dass im Rahmen der Berichterstattung über 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 Öffentlichkeit zugänglich sind 
oder ihr bekannt gemacht werden können, auf Veranstaltungen des Tauschnetzes angefertigte 
Foto- und Filmaufnahmen von mir unentgeltlich verwendet werden dürfen. Diese Einwilli-
gung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Ort, Datum: ......................................... Unterschrift:............................................................ 

Bitte diesen Antrag ausgefüllt zusammen mit 30,00€ in bar zum nächsten INFO - Abend und / 
oder Tauschtreffen mitbringen bzw. zurücksenden an: 

Tauschnetz 
c/o Manfred Neumann 
Münchener Str. 30 
85567 Grafing  Stand 10.03.2024 
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