
 

TTaalleenntteettaauusscchh  --  RReeggiioonn  GGrraaffiinngg 
Wir organisieren Nachbarschaftshilfe seit 1997

 

NNaacchhbbaarrsscchhaaff tt ssbböörrssee   --   
EEbbeerrssbbeerrgg   

 

TTaauusscchhrr iinngg     
ffüürr   VV GG  AAßßll iinngg   

TTaa ll eennttee ttaauusscchh   --     
MMaarrkktt   KKii rrcchhssee eeoonn   

 

TTaa ll eennttee ttaauusscchh   --   
WWaasssseerrbbuurrgg   aa ..   IInnnn   

 
 

A b r e c h n u n g s b o g e n  f ü r  d e n  M i t g l i e d s b e i t r a g  2 0 1 9 
 

 

Name: ........................................................... Vorname: .............................................................. 
TK-Kontonummer: ......................................... Geb. Datum: ......................................................... 
Straße: .......................................................... PLZ / Ort: .............................................................. 
Tel.: ............................................................... Fax.: ...................................................................... 
Mobil: ............................................................ Email: .................................................................... 
Ort, Datum: ................................................... Unterschrift:............................................................ 
 

Gemäß § 6 der Satzung des Talentetausch - Region Grafing ist der Mitgliedsbeitrag für jedes 
Tauschkonto im Voraus zu entrichten. Gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung vom 
23.02.2019 beträgt der .... 

 

 

Mitgliedsbeitrag für 2019:   20,00 €   und   60 Zeitpunkte 
 

 

Gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung vom 22.02.2018 kann der Mitgliedsbeitrag wahlweise 
ganz in Zeitpunkten oder anteilig in Zeitpunkten und Geldwährung oder ganz in Geldwährung abge-
golten werden. Sie können also zwischen den nachfolgenden Varianten wählen. 
Bitte die entsprechenden Felder ankreuzen und jeweils in den beiden letzten Spalten die Beträge je-
weils für Euros und Zeitpunkte eintragen. 
 

 Euro ZP 
Ich zahle  50,00 €   
oder ich zahle  40,00 € und 20 Zeitpunkte 
oder ich zahle  30,00 € und 40 Zeitpunkte 
oder ich zahle  20,00 € und 60 Zeitpunkte 
oder ich zahle  10,00 € und 80 Zeitpunkte 

........ € 
 

........ ZP

 Ich möchte dem  TTG - Spendenkonto   Zeitpunkte spenden. 
 Bitte buchen Sie von meinem Tauschkonto folgende Zeitpunkte ab. 

 ........ ZP

 Ich möchte dem    TTG   Euros spenden.  
 Den Betrag in Euros habe ich bar beigelegt. 

........ € 

 Tauschkreisteilnehmer helfen Tauschkreisteilnehmern: 
 Ich möchte dem    TTG - Solidarkonto    Zeitpunkte spenden. 
 Bitte buchen Sie von meinem Tauschkonto folgende Zeitpunkte ab. 

 ........ ZP

 Ich möchte Zeitpunkte für die gemeinnützige Vereine und Organisationen im TTG 
spenden. Bitte buchen Sie von meinem folgende Tauschkonto Zeitpunkte ab: 

  für Konto Nr. 3 Familien- und BürgerZentrum Grafing e.V. 
  für Konto Nr. 35 Kath. Pfarramt Ebersberg „St. Sebastian“ 
  für Konto Nr. 123 AWO Seniorenzentrum Kirchseeon 
  für Konto Nr. 204 Caritas-Zentrum Grafing - Ebersberg 

 
........ ZP
........ ZP
........ ZP
........ ZP

  Summe insgesamt ........ € ........ ZP

Bitte diesen Bogen ausfüllen und zusammen mit Ihrem Tauschheft und Ihren Euros senden 
an: Postanschrift:  Manfred Neumann, Postfach 1344, 85563 Grafing 
 oder abgeben bei:  Manfred Neumann, Münchener Str. 30, 85567 Grafing 

 


