
Anmeldeformular 
 
Dieses Anmeldeformular bitte ausdrucken, ausfüllen, einscannen und per eMail 
schicken an: Maja-Sturm@gmx.de 
 
oder per Post oder Fax an: 
 
Dorina Schlupper, Am Süßbach 12, 85399 Hallbergmoos, Fax: 0811/9989345. 
 
Hiermit melde ich mich beim Tauschkreis Ehrenkirchen an. Ich bin mit den 
Tauschregeln des Tauschkreises Ehrenkirchen in der jeweiligen Version 
einverstanden. Ebenso bin ich mit der folgenden Daten/Datenschutz-Erklärung 
einverstanden: 
 

Datenerklärung: 

� Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Tauschring Markgräflerland in 

der Datenbank Cyclos gespeichert und anderen Mitgliedern zugänglich gemacht 

werden. 

 

Die Tauschregeln sind nachzulesen unter: 

www.tauschring-markgraeflerland.de  

(linke Seite unter „Mitgliedschaft“) 

 
Vorname, Name 
 
Straße, Nr., Ort 
 
Tel./Fax/eMail 
 
Ich biete 
 
Ich suche 
 
Datum, Unterschrift 
 
10,00 € Aufnahmegebühr erhalten sowie 1,00 € jährlich für die Tauschkarte und 
sonstige Verwaltungsausgaben. 
 
 
 
i.A. für den Tauschkreis Ehrenkirchen: 

 
............................................. 
(Unterschrift Vertreter des TK EK) 



Anmeldeformular für AcrossLETS 
 
Neben dem regionalen Tauschring gibt es die überregionale Tauschgemeinschaft 
AcrossLETS, für die Interessierte sich ebenfalls anmelden können. Die Marktregeln 
und weitere Informationen sind auf der Webseite www.acrosslets.org zu finden. Die 
Teilnahme ist kostenfrei. Als Startkapital gibt es derzeit ca. 230 Crossy geschenkt. 
 
Sofern Interesse an einer Teilnahme besteht, bitte dieses Anmeldeformular ausdru-
cken, ausfüllen, einscannen und per eMail schicken an: Maja-Sturm@gmx.de 
 
oder per Post oder Fax an: 
 
Dorina Schlupper, Am Süßbach 12, 85399 Hallbergmoos, Fax: 0811/9989345. 
 
Datenerklärung: 

� Ich mache Gebrauch von der Möglichkeit, am überregionalen Tauschen teilzuneh-

men und werde dafür Teilnehmer der überregionalen Tauschgemeinschaft Across-

LETS. Ich bin mit der dafür nötigen Speicherung meiner Daten in der Datenbank von 

Obelio einverstanden.  

 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Begründung widerrufen und die Teilnah-

me an AcrossLETS beenden. 

 
Vorname, Name 
 
Straße, Nr., Ort 
 
Tel./Fax/eMail 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 
 

 
............................................. 
(Unterschrift neues Mitglied) 


