
 
 

Name:  Vorname:  
 

Geb.-Datum  Geb.-Ort  
 

Anschrift:      
      (Postleitzahl)  (Wohnort)   (Straße/ Nr.) 

 

Telefonnummer:                            E-Mail: 

 

Wann und wo in früheren Kameradschaften / MRV-Stützpunkten: 
 

 

 
 

Wann und wo bei der Bundesmarine / Handelsmarine / Schiffahrt: 
 

 
 

 
Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom:  meinen Beitritt 

In die Marinekameradschaft „Albstadt-Ebingen“ e.V. 
 

Gleichzeitig gebe ich hiermit meine Einwilligung gemäß DS-GVO zur Verarbeitung meiner 

personenbezogenen geschützten Daten. Die Daten werden ausschließlich nach §11 der 

Vereinssatzung genutzt.  

 

   

  (Ort)        (Datum)    (Unterschrift) 
 
 

Der Antrag wird befürwortet von: 
 
   

  (Name / Unterschrift)    (Name / Unterschrift) 

 

Positive / ablehnende Entscheidung des Gesamtvorstandes anl. der Sitzung vom  

 
Bearbeitungsvermerk: Einzugsermächtigung – Bank      

 

Verteiler:  1. Vorsitzender  Schriftführer 

  Schatzmeister   Antragsteller 

 

Marinekameradschaft 
Albstadt-Ebingen e.V. 

 


