
 

OOOSSSAAABBB   
ORGANISATION  SOZIAL  AKTIVER  BÜRGER 

 
  Tauschkreis 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

  
DATENSCHUTZ  -  ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 

  
  
Tit. Fr. / Hr. :  _____________________________________________     Tt-Nr :  OTK 5  .  .  . 
  
Wohnsitz: _________________________Plz-Ort:   ________      ____________________________  
  
Tel+Fax  : _______________________   Email/HP :  _____________________________________ 
  
  

Mitglied des Tauschkreises :  A-OSAB5    Name TK: OSAB  TAUSCHKREIS  SALZBURG  
                                     c/o   5020  Salzburg,  Glockengasse 6 
  

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen (Statuten, Regelheft) einverstanden und verpflichte mich zur 
Einhaltung aller steuer- und gewerberechtlichen Bestimmungen. Im Falle eines jederzeit möglichen 
Austritts habe ich das Recht, binnen Halbjahresfrist ein allfälliges Stundenguthaben aufzubrauchen 
bei Verfall nicht konsumierter Plusstunden, bzw. werde ich einen Minusstand binnen einer dann 
gemeinsam mit einem Vorstandsmitglied festgelegten Frist entweder in Form von Tauschleistung 
oder eines gleichwertigen Ersatzes zum gültigen Umrechnungsfaktor Std. in Euro abgelten. Salden 
unter  +/–  5 Std. werden bei Austritt automatisch annulliert. Offene Mitgliedsbeiträge aus Vorjahren 
sind grundsätzlich zu entrichten. 
 

 Der Mitgliedsbeitrag ist bei Eintritt und in Folge jährlich bar an ein Vorstandsmitglied zu entrichten 
oder auf das Vereinskonto ………………………………………………………. Pro Jahr 12.- € bzw. 
6.- € ab Halbjahr. Die 2 Regiestunden pro Jahr bleiben auch bei Halbjahresbeitritt unverändert. 
  

Standard-Angaben sind mit (*) markiert  ( Postzustellung nur gegen Verrechnung der Postgebühr, 
wenn kein Internet vorh.) : 
 
  
 

Zeitung per Post :                              Verständigung / Infos * JA            NEIN            per Email 
 
* Homepage-Download : 
                 oder  Office-2000 
Zeitung per Email zusenden :                      * im  PDF–Format:                      DOC / .XLS     
  
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, daß meine im Tauschkreis gespeicherten Daten wie Name, 
Adresse, Telefon / Email, Mitglieds-Nummer, ggf. Kontostand, Angebote und Nachfragen, nicht nur 
an Mitglieder des eigenen Tauschkreises, sondern auch an alle mit diesem vernetzten Tauschkreise 
resp. deren Mitglieder ausschließlich zur Verbesserung der Angebotspalette und zur Anbahnung und 
Abwicklung von Tauschgeschäften weitergegeben werden.  
Jede sonstige Verwendung des Datenmaterials bedarf einer gesonderten schriftlichen Zustimmung 
durch den o.a. Unterzeichner und ist andernfalls unzulässig und wird ausnahmslos strafrechtlich 
verfolgt.                             
                                                                                                                                                      Ich…./ 
             



 
 
 
 

Ich verpflichte mich, gegenüber Dritten / Nichtmitgliedern / Interessenten nur anonymisierte Inserate 
offenzulegen, mir überlassenes personenbezogenes Adreß- und Informationsmaterial nur zu obge-
nanntem Zweck zu verwenden und bei Kündigung einschließlich des Mitgliedsausweises zu ver-
nichten sowie keinerlei Tauschgeschäfte im Namen dieses Tauschkreises mehr zu tätigen. 
Für die Mitglieder des OSAB Tauschkreises gelten selbstverständlich auch alle Vertragsbedingungen 
wie für die Mitglieder des Talent Experiment Salzburg. 
  
 
Ort, Datum :     ______________________        Der  Unterzeichner :    ________________________ 
 
2009  -  NEU 
 
 
 
 
 
Was biete ich dem Tauschkreis an : 
 
Dienstleistungen :      ……………………………………..….. 
 
   ………………………………………… 
 
   ………………………………………… 
 
 
 
 
Waren  :   ………………………………………… 
 
   ………………………………………… 
 
 
 
 
Was benötige ich : ………………………………………… 
 
   ………………………………………… 
 
   ………………………………………… 
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