
Fränkische Kanal Flotte  
1. Fürther Marinecorps 1999 e.V. 

Mitgliedsnummer:                          Mandantsreferenznummer:                         
– Intern – 

Beitrittserklärung 
Mitgliedsdaten Antrag senden an 

Vorname: 
 
Nachname: 
 
Geboren: 
 
Straße /HNR:  
 
PLZ / Ort:  
 
E-Mail: 
 
Mobil: 
 
 

 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 

Fränkische Kanal Flotte  
1.Fürther Marinecorps 1999 e.V.  
Fichtenstr. 36 
90763 Fürth  
E-Mail: vorstand.fkf@web.de  
Homepage: www.fraenkische-kanalflotte.de  
Facebook: FKF - Fränkische Kanalflotte Fürth 

 
 
 Aktives Mitglied 
 Passives Mitglied 

Familiendaten (bei Mitglied unter 18) Jahresbeitrag 
Vorname: 
 
Nachname: 
 
Geboren: 
 
E-Mail: 
 
Mobil: 
 
Telefonnr.:  
 
 

 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 

 Einzelperson 44,00 € 
 Single m. 1 Kind  54,00 € 
 Paar / 2 Erwachsene  65,00 € 
 Familie mit Kindern 75,00 € 
 Kind / 0 - 14 J.  22,00 € 
 Jugend / 14 - 18 J. 33,00 € 

 
Die Aufnahme erfolgt durch die Vorstandschaft 
und wird erst wirksam, wenn der erste Jahres-
beitrag entrichtet ist (Satzung §2). 
 
Ort / Datum: _____________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________ 
 

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 

Kontoinhaber: ________________________________ 
 

Betrag: _____________________ 

IBAN: _______________________________________ BIC: ________________________ 
 
Institut: __________________________________ 

 
GID : D E 4 5 Z Z Z 0 0 0 0 0 2 5 4 2 6 9 

 
Die erste Belastung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich am 3. Werktag im Februar durch die Fastnachtsgesellschaft 
„FKF“ mit SEPA-Lastschriftmandat, das hiermit erteilt wird. 

Ort / Datum: ___________________ Unterschrift: ____________________________________________ 

Änderungen der Bankverbindung und damit eine erneute Erteilung des Lastschriftmandats, muss in schriftlicher Form an 
die Geschäftsstelle erfolgen. Sollten Rückbuchungen wegen fehlerhafter Bankdaten etc. erfolgen, so werden wir dies dem 
Mitglied in Rechnung stellen. 


