
Marine-Portepee-Unteroffizier-Korps Wilhelmshaven 
 

 
-Vorstand- 

Jeversche Landstraße 19a 
26388 Wilhelmshaven 

               
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Marine-Portepee-Unteroffizier-Korps Wilhelmshaven und zwar als: 
 

  Vollmitglied     
 

               Aktiv                  Pensionär 

                                   Nur ausfüllen bei aktiven Soldaten         Teilstreitkraft 
Dienststelle:         Heer 
    Luftwaffe 
Anschrift:         Marine 
       Zentr. Sanitätsdienst 
Telefon:        DZE:         Streitkräftebasis 
       Cyber/Inforaum 
LoNo         

 
 
 
 
  Fördermitglied 
 
 

Den Jahresbeitrag in Höhe von       (Mindestbeitrag 42,00 Euro) im Jahr (Rückseite beachten!) 
 
bezahle ich bequem per Dauerauftrag. 
Mit dem Beitritt erkenne ich die Gültigkeit der Satzung des MPUO-Korps an, die ich auf der  
Homepage www. Mpuok-wilhelmshaven.de einsehen kann. 

Dienstgrad       

Name        Vorname       

Geburtsdatum       

Telefon        Mobil       

@mail       

Straße, Hausnummer       

PLZ, Wohnort       

Beginn der Mitgliedschaft zum:        

Die folgenden Angaben sind freiwillig. 

Verheiratet  ledig   seit dem:       
 

 

 

 
___________________________________________________________________________________________ 

         Bankverbindung: Sparkasse Wilhelmshaven / IBAN: DE 61 2825 0110 0002 1840 75 / BIC: BRLADE 21 WHV 
Rückseite beachten 

 



Beitragszahlung 
Marine-Portepee-Unteroffizier-Korps Wilhelmshaven 

Sparkasse Wilhelmshaven  
BLZ:  282 501 10 / Kto.-Nr.: 2 184 075 
IBAN DE61 2825 0110 0002 1840 75 

BIC   BRLADE21WHV 
Ich zahle wie folgt: 
 
Vierteljährlich 10,50 Euro          Halbjährlich 21,00 Euro     Jährlich 42,00 Euro    
 
bzw. den auf der Vorderseite aufgeführten Betrag. 
 
Den entsprechenden Dauerauftrag habe ich meiner Hausbank erteilt. 
 
Hinweis: Als „Förderndes Mitglied“ setze ich mich für die Interessen und Belange des Marine-Portepee-

Unteroffizier-Korps Wilhelmshaven, im Sinne der gegenwärtigen gültigen Satzung, ein. 
 

Der Fördermitgliedsbeitrag beträgt mindestens Euro 42,00 pro Jahr und kann nach ermessen des 
Antragstellers auch höher festgelegt werden. 
 

Einwilligungserklärung gemäß DSGVO 
Entsprechend § 11 Datenschutz, Persönlichkeitsrechte der Satzung MPUO-Korps 
 
Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften 
von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. 
Daher nimmt das Mitglied die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis, und ist sich bewusst, dass: 
 
die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der der Bundesrepublik Deutschland 
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 
ferner ist nicht garantiert, dass: 

•  die Daten vertraulich bleiben 
•  die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht, 
•  die Daten nicht verändert werden können, 

das Korpsmitglied kann seine Einwilligung jederzeit gegenüber dem Vorstand widerrufen. 
 
Allgemeine Daten  Spezielle Daten von Funktionsträgern 

  Anschrift   Dienstgrad 
  Vorname 
  Nachnahme 
  Geburtsdatum 
  Daten zur Zugehörigkeit zum MPUO-Korps 
  Fotografien 

  Telefonnummer 
  E-Mail Adresse 

  
  
  

Bitte ankreuzen 
 
Der/Die Unterzeichnende bestätigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem MPUO- 
Korps folgende Daten zur Verarbeitung vereinsinterner Zwecke (Mitgliederverzeichnis, Kontaktaufnahme, 
Beitragsvorschreibung, sowie persönliche Jubiläen und Veröffentlichung in der Korpszeitung in Printform sowie auf 
der Homepage im Downloadbereich zu veröffentlichen. 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift  
 

Intern - vom Vorstand MPUO-Korps auszufüllen 
 

Präsident Zur Kenntnis  
 

1.Vizepräsident Zur Kenntnis  
 

1.Kassenwart Zur Kenntnis  
 

2.Vizepräsident Erstellung Ausweis, Aufnahme in die Kartei/EDV, 
Veröffentlichung in der Korps-Zeitschrift und Verbleib. Ausweis-Nr.:  
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