
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ja, ich möchte mittauschen und werde Mitglied bei PanTau 

 

 

�  Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Pankower Tauschring – PanTau. Die 

Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akzeptiert. Mit der Weitergabe 

meiner persönlichen Daten innerhalb des Tauschrings PanTau bin ich 

einverstanden. Meine Mitgliedschaft bei Pan Tau kann ich jederzeit kündigen, die 

Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen. 

 

�  Ich helfe bei der Organisation (z.B. indem ich hin und wieder eine Sprechstunde 

übernehme) und bin damit einverstanden, dass eine Stunde Organisationsarbeit 

mit 5 PanTau abgegolten wird. 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

_____________________________________________________________________ 

Straße, Nr.     

_____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

_____________________________________________________________________ 

Telefon     Email 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Personalausweis-Nr. 

 

_____________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Pankower Tauschring – PanTau 

 

Sprechstunde Mittwoch 17-18 Uhr 

Janusz-Korczak-Bibliothek 

Berliner Straße 120-121 

13187 Berlin 

 

Ansprechpartnerin: 

Angela 

Tel.: 916 33 08 

 

mitglied@tauschring-pan-tau.de 

www.tauschring-pan-tau.de 


