
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied der Marine-Offizier-Vereinigung e.V. (MOV)  
ab dem unten angegebenen Datum. 

Regelbeitrag 85 €, OA 45 € im Jahr 

Eingang Geschäftsstelle:      Vermerk Geschäftsführer: 

: 

Mitglieds-Nr.: 

Name:____________________________________ Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ Dienstgrad /Titel: ____________________________ 

Crew: _________________ Aktiv a.D. d.R.  Zivil   OA   ROA  

(Ich stehe in sonstiger Beziehung zur Marine durch: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________________ .) 

Privatanschrift: __________________________________________________________________ 

(Anschrift, Telefon, 
Telefax, Handy, __________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
Internet-Adresse) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Wann und wo, wodurch oder durch wen wurden Sie auf die MOV aufmerksam / Ihr 
Interesse an einer Mitgliedschaft geweckt? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________ __________________________________________ 
       (Ort, Datum)   (Unterschrift) 

Aufnahmeantrag 
für eine Mitglie dschaft in der 

Marine-Offizier-Vere 
 
inigung e.V. (MOV) 
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