Beitrittserklarung Stand 11-2023 TAUSCHRING

Einrichtung/

Name

Institution: Die anschliefend genannte Person ist der ,,zustdndige Ansprechpartner” bei der Einrichtung/ dem
Verein/der Institution. Natiirliche bzw. Privat-Personen lassen obiges Feld bitte leer.

Name:

Adresse:

Kontakt:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Whatsapp Nr: Whatsapp Gruppe Ja o. Nein:

Namen weiterer
Mitglieder, die

iiber das gleiche Weitere Mitglieder konnen hier nur aufgefiihrt werden, wenn sie vom gleichen
Mitgliedskonto Haftpflichtschutz erfasst sind (z. B. in hauslicher Gemeinschaft Zusammenlebende oder
gefiihrt werden: Vereinsmitglieder eines Vereinsmitgliedskontos).

Das Konto lauft nur auf obigen Namen. Alternativ konnen die weiteren Mitglieder ein
eigenes Konto fiihren.

Das Fundament inklusive Tauschregeln des Tauschrings Hof akzeptiere ich. Ein Exemplar davon habe ich erhalten. Ich
weill und bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten sowie meine Anzeigen und mein Kontostand (in
»Schlappen®) u.a. mit Hilfe der Verwaltungssoftware ,,Obelio® verwaltet werden. Die ,,Allgemeine
Geschiftsbedingungen fiir den Obelio eLETS Service“ (www.obelio.com) akzeptiere ich. Fiir die Nutzung der
Verwaltungssoftware ,,Obelio“ sind jahrlich maximal 5 Euro aufzuwenden (Stand 2018).

Datum Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten)

Versicherungsschutz Ich weiR, dass ich fiir aus erbrachten Leistungen entstandene Schaden selbst haften muss. Ich
versichere, dass ich und alle {iber mein Mitgliedskonto tdtigen Personen {iber eine entsprechende
Haftpflichtversicherung verfiigen.

Datum Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten)

Datenschutzerkldrung
Die Datenschutzerklarung (siehe Riickseite) habe ich gelesen und bin einverstanden damit.

Datum Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten)

Diese Felder fiillen wir fiir Dich aus.

Gesprdch am mit

Aufnahme in Liste am von

Austritt am




