TAUSCH _UND TAUSCH_UND

o kst Kiindigung der Mitgliedschaft 56 ot

An die

Tausch- und AktivitédtenBérse Witten und Umgebung
C/O Selbsthilfekontaktstelle

Dortmunder StraBe 13

58455 Witten

Hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft in der Tausch- und AktivititenB6rse Witten und
Umgebung

Begriindung (freiwillige Angabe):

Tauschkonto-Nr.: S Aktueller Kontostand: S Talente

Vorname: ‘ ‘ Nachname: ‘ ‘
StraBe: ‘ ‘
PLZ/Wohnort: | | Stadtteil: |
Telefon (privat): \ \ Telefon (mobil): \ \
E-Mail: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘

Die Kiindigung wird erst wirksam, wenn mein Tauschkonto ausgeglichen oder im Plus ist. Fiir den Ausgleich
des Kontos wird mir eine Frist von 3 Monaten eingerdaumt. Alle aus der Mitgliedschaft begriindeten Rechte
und Pflichten, insbesondere die Mdglichkeit, Tauschinserate im Magazin zu verdffentlichen, gelten in diesem
Zeitraum weiterhin.

Ich erkldre hiermit verbindlich:
Mein Kontostand betragt z. Z. S Talente / entspricht S Zeitstunden (20 Talente = 1 Stunde)
* Mein Guthaben soll auf das Allgemeinkonto Nr. 1 der TauschBorse Witten Gbertragen werden.

* Mein Guthaben von S Talenten soll Gibertragen werden auf das Tausch-Konto von

Name: ‘ Konto-Nr.: S

* Meinen negativen Kontostand werde ich ausgleichen mit

o einem Beitrag zum Tauschrausch-Treffen (Kuchen, Salat, Kaffee, Tee o. a., nach Riicksprache mit
dem jeweiligen Verantwortlichen, siehe Magazin erste Seite)

o Dienstleistungen (im folgenden beschrieben):

o Blromaterialien (Kopierpapier, Briefmarken, -umschlage o. a., nach Riicksprache mit der
Organisation)

©  Sonstige Leistungen: ‘ ‘

Datum: ‘ Unterschrift:

Stand: 14.10.2013
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