
Lechfelder Tauschring  
                                               Ich will teilnehmen ! 

 
Info: Emilia Hunger, Welfenstraße 9, 86836 Untermeitingen,Tel. 08232-908687 

 
 
 
Vorname, Name ................................................................................................................... 
 
Straße ................................................................................................................................... 
 
Ortsteil ................................................................................................................................. 
 
Telefon ................................................................  2. Tel.-Nr. .............................................. 
 
FAX / E-Mail........................................................................................................................... 
 
Beste Zeit für die Anrufe ..................................................................................................... 
 
Alter (freiwillig) ........................................ 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 
 Das Tauschring-Scheckheft / die Marktzeitung habe ich erhalten. 
  
 Das Tauschring-Scheckheft / die Marktzeitung hole ich ab. 
 
 Ich bitte um Zusendung von Scheckheft / Marktzeitung. 
 (Rückporto € 1,45 + € 1,- für die Marktzeitung bitte beilegen) 
 
 Ich bitte um Zusendung der Marktzeitung per E-Mail. 
 (Scheckheft abholen oder zusenden, Rückporto € 0,55 bitte beilegen). 
 
 
Ich bin mit den Regeln des Lechfelder Tauschring-Systems einverstanden. Ich stimme zu, 
daß meine Informationen in einer Kartei festgehalten und anderen Mitgliedern, soweit für das 
Tauschsystem notwendig, bekanntgemacht werden. Des Weiteren stimme ich zu, bei 
negativem Kontostand zum Austrittstermin, dieses auszugleichen, nötigenfalls ist dies mit 
Barmitteln durchzuführen (10 Talente entspricht 5 Euro). 
 
Den Aufnahmebetrag von 5,- € habe ich beigelegt. 
Der Jahresbeitrag beträgt 5,- € und jede Marktzeitung 1,- € (erscheint vierteljährlich). 
 
 
Datum .....................................................  Unterschrift    ....................................................... 
 

Bitte tragen Sie auf der Rückseite ihre Angebote  
und Gesuche ein ! 

 
Teilnehmer Nr.                                             

................................................................................................................................................. 



Bitte tragen Sie nachfolgende Kästchen die Dinge / Dienste ein, die Sie im Lechfelder 
Tauschring-System anbieten können und diejenigen, die Sie vom Tuschring-System 
benötigen. 
 
 
Dinge / Dienste, die ich anbieten kann: 

(denken Sie an das, was Sie gerne machen !)
Angebot evtl. Termin Rubrik Nr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dinge / Dienste, die ich benötige: 

(denken Sie an das, was Sie gerne machen !)
Gesuch evtl. Termin Rubrik Nr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rubriken, unter denen angeboten und gesucht werden kann: 
 
01 Haus und Familie 18 Unterbringung, Wohnung 
02 Kinder 19 Sport und Unterhaltung 
03 Fahrten und Transporte 21 Kaufen, Verkaufen, Schenken 
04 Büro, Verwaltung, Schreiben 21 Bauarbeiten 
05 Computer, PC 22 Pflege, Hilfe, Altenhilfe 
06 Mitarbeit, Mithilfe 23 Unterricht 
07 Reparaturen und Wartungen 24 Intellektuelle Tätigkeiten 
08 Handwerker-Tätigkeiten 25 Freizeit-Reisen-Ferien 
09 Kunst und Handwerk 26 Gesundheit und Körperpflege 
10 Garten, Pflanzen, Anbau 27 Persönliches 
11 Tiere 28 Verschiedenes 
12 Kleider, Textilien, Schuhe 29 Organisatorisches 
13 Sprachen, Übersetzungen 30 Sozialarbeit 
14 Essen, Kochen, Einladungen 31 Beratung versch. Art 
15 Secondhand, Entrümpeln, Sperrmüll 32 Sharing, Leihen 
16 Spirituelles 33 DM 
17 Künstlerische Darbietungen   
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