
Mons Tabor Trail Doctors e.V. 

Vorstand:  Vereinsanschrift: 
Hans-Jürgen Cron (1. Vorsitzender) Im Esch 1, 56459 Elbingen 
Marc Hopp (2. Vorsitzender)  Vereinsregister: Amtsgericht Montabaur VR 21554 
Boris Rücker (Schatzmeister)  Bankverbindung: Sparkasse Westerwald-Sieg 
Email: info@traildoctors.de IBAN DE55 5735 1030 0055 0452 31 / BIC MALADE51AKI 

Aufnahmeantrag (bitte per E-Mail an info@traildoctors.de)

Ich beantrage für mich / den Minderjährigen (nicht zutreffendes streichen) 

Name:………………………………….Vorname:.………………………………………. 

Straße:…………………………….….. PLZ/Ort:.………………………………………… 

Geb. Datum: …………………………..E-Mail Adresse: ………………………………. 

Telefon:…………………………………Mobil:…………………………………………… 

(Bitte alle Änderungen dem Vorstand mitteilen.) 

die Aufnahme ab dem ……………… (Datum) in den Verein „Mons Tabor Trail 
Doctors“ e.V. 

Der Jahresbeitrag beträgt ab 29.09.2023 für Erwachsene 36 € und für Jugendliche 
18 €; weitere im gemeinsamen Haushalt lebende Personen zahlen ebenfalls 18 €. Er 
ist jährlich im Januar zu entrichten. Im Jahr des Eintritts wird monatsweise 
abgerechnet; der Eintritt ist nur zum 1. eines Monats möglich. Ein Austritt ist jederzeit 
möglich, jedoch ohne Beitragsrückerstattung. 

Die Satzung des Vereins, Stand 09/2023 ist mir bekannt, ich erkenne diese an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter 
Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, für vereinsinterne Zwecke in einer 
EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und 
geändert werden. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht 
begründet werden. Die Information zur Datenverarbeitung des Vereins habe ich 
zur Kenntnis genommen. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über 
mich/meine Kinder im Internet und Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und 
Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein in der 
Öffentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen 
im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht 
werden können. Das Einverständnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich 
widerrufen werden. (Nicht zutreffendes bitte streichen) 

………………………………… 
(Ort, Datum) 

…………………………………       …..…………………………………………………….. 
Unterschrift Mitglied) (Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s) 




