
 
 

Leistungen, Vergünstigungen 

Regelmäßige Treffen / Stammtisch 
Organisation von Tages-Tauchausflügen 
Organisation von Wochenendfahrten 
Organisation von Tauchreisen 
Jährliche Wartung von 2 eigenen Lungenautomaten incl. Standard E-Teile zu Sonderkonditionen.  
TÜV-Prüfung der eigenen Tauchflaschen zu Sonderkonditionen. 
Sonderkonditionen beim Kauf von Ausrüstungen & Kursen 
Sonderkonditionen beim Verleih von Ausrüstung 

Werde Mitglied! 
 

__ Jahresbeitrag nur 100,- € 
__ Optionale Ergänzung: Füllkarte für pauschal 50,- €/Jahr 
 
Clubantrag Wiederkehrende SEPA-Basis-Lastschrift 
 

Vorname: ___________________________  __________________________________ 
 Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen 
Nachname: ___________________________  An: Zahlungsempfänger 
 Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu 
Straße/Nr.: ___________________________  entrichtenden Zahlungen wegen „Mitgliedsbeitrag Dive Inn Club“ bei 
   Fälligkeit zu Lasten meines/unseres u. a. Kontos einzuziehen. 

PLZ: _________  Ort: ____________  Name d. Geldinstitutes: _______________________________________ 

      IBAN/Kontonummer. ________________________________________ 

Tel.: _________  Fax: ____________  BIC/Bankleitzahl:____________________________________________ 
A   Mandats-Referenz: __________________________________________ 
Mobil: ___________________________  Der jährliche Beitrag beträgt 100,-- Euro, die optionale Füllkarte 
   zusätzlich 50,- €.  Die Mitgliedschaft  beträgt 1 Jahr und Verlängert 
Email: ___________________________  sich automatisch, wenn sie nicht mindestens drei Monate vor Ablauf des 
   Jahres gekündigt wird. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 

Bemerkung: ___________________________  Deckung nicht aufweist, besteht  seitens des kontoführenden 
   Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 ___________________________  Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren  nicht vorgenommen. 
   Zahlungsempfänger: Dive Inn Overath, Franz Hahn, Wasser 2, 51491 
 ___________________________   Overath. 

 
 
_____________________________________   ______________________________________  

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift 


