
Vereinigung Talent-Tauschring Tägerwilen/Gottlieben (www.talente-tauschen.ch) 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Name: ....................................................  Vorname: ................................................. 

Adresse: ........................................................................................................................ 

Telefon-Nr. .............................................   

E-Mail: ........................................................................................................................... 
 
Der/Die Unterzeichnende bestätigt hiermit den Beitritt zur  
Vereinigung Talent-Tauschring Tägerwilen/Gottlieben. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt Fr. 10.— und kann an der Mitgliederzusammenkunft oder 
mit Einzahlungsschein beglichen werden. 
 
Tägerwilen, den .................... Unterschrift: .............................................................. 
 
Diese Erklärung bitte an:  
Ruth Dütsch, Felsenweg 3, 8274 Tägerwilen oder Michael Hofmann Michael, Espenstr. 2, 8274 Gottlieben  
oder Reinhold Ambros, Torggelgasse 15, 8274 Tägerwilen oder an ein anderes Ausschussmitglied. 
Die Bestimmungen, die Angebotsliste und die Mitgliederliste werden Ihnen zusammen mit Ihrer Mitgliednummer zugesandt. 

 
 
Talent  Angebote : 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
Gegenstände zum Ausleihen : 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Was ich brauchen könnte: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 


