
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft
Neumitgliedschaft

 Hiermit wird die Aufnahme des u.a. Mitglieds angezeigt

Eintrittsdatum: __________________________________  Telefon:  __________________________________ 

Name:  __________________________________  E-Mail:  __________________________________ 

Vorname: __________________________________  Geboren am: __________________________________ 

Dientsgrad: __________________________________  Geburtsort: __________________________________ 

Straße/Nr.: __________________________________  Beruf / Titel: __________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________  

Ich bin bereits Mitglied im Deutschen Marinebund e.V. 

Ja  Nein

Wenn ja, 
von:   bis:   wo:

Das Mitglied ist mit der Speicherung seiner Daten zum Zweck seiner Mitgliedschaft einverstanden. 

Unterschrift  __________________________________ 

Wird vom Deutschen Marinebund e.V. ausgefüllt.

Mitgliedsausweis ausgestellt am: _______________  Mitgliedsnummer: _______________

Eintritt in örtliche Gliederung


	Örtliche Gliederung - Adresse: MK Marinestadt

Ankerstraße 23
78945 Marinestadt
	Eintrittsdatum MK: 01.05.2010
	Name: Butterweck
	Vorname: Henner
	Dienstgrad: Admiral
	Straße und Hausnummer: Pottweg 45
	PLZ und Ort: 78945 Marinestadt
	Telefon: 05641 - 78945613
	E-Mail: admiral@online.de
	Geboren am: 07.08.1981
	Geburtsort: Marineheim
	Beruf / Titel: Admiralsarzt, Dr. Prof. Med.
	Eintrittsdatum DMB: ----
	Austrittsdatum: +++++
	Sadt / MK / sonstige: nirgendwo
	Ja: Off
	Nein: Ja
	ausgestellt am: 02.05.2010
	Mitgliedsnummer: 0815


