
  Münsterland Divers e.V. 
 

Ochtruper Tauchsportverein Münsterland Divers e.V., Gausebrink 93, D-48607 Ochtrup,  
Vereinsregister AG Steinfurt: VR 1062 

 
         Jürgen Weitkamp                                    Birgit Kaub                                        Astrid Wolters 
         1. Vorsitzender                                        2. Vorsitzende                                  Kassiererin 
         Gausebrink 93                                         Ahornstr. 6                                       Alter Postweg 135 
         48607 Ochtrup                                         48607 Ochtrup                                 48599 Gronau 
         Tel.: 02553/3707                                     Tel.: 02553/973447                         Mobil: 0170/2925039 
         Mobil: 0171/4117957 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tauchverein „Münsterland Divers e.V.“ 

Name:                 ___________________________________________________________ 

Adresse:             ___________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:   ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________________________ 

Telefon:              ___________________________________________________________ 

E-Mail:                ___________________________________________________________ 

Taucherfahrung: ___________________________________________________________ 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag – zutreffendes bitte ankreuzen

 

   □ jährlicher Mitgliesbeitrag für Erwachsene und Auszubildende: 92,00 € (monatlich 7,67 €) 

          einmalige Aufnahmegebühr: 60,00 € 

 

   □ jährlicher Mitgliedsbeitrag für Schüler bis zum 18. Lebensjahr 55,00 € (monatlich 4,60 €) 

         einmalige Aufnahmegebühr entfällt 

 

   □ jährlicher Mitgliesbeitrag für passive Mitglieder: 55,00 € (monatlich 4,60 €) 

          einmalige Aufnahmegebühr: 46,00 € 

 
 

 

 

 

 

Ich bestätige, dass die oben gemachten Angaben nach meinem besten Wissen wahrheitsgemäß und vollständig sind. 

Außerdem bestätige ich, dass die Vereinssatzung mir bekannt ist und ich diese anerkenne. Mit der Verwendung meiner Daten 

zu internen Zwecken der Verwaltung und Abrechnung erkäre ich mich einverstanden.   

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________  

Ort / Datum                           Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)  
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  

zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 
 

Gläubiger ID-Nummer: DE54ZZZ00000351398 

Mandatsreferenz: ______________ (wird separat mitgeteilt) 

 

Ich ermächtige hiermit den Verein „Münsterland Divers e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Münsterland Divers 

e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:  ________________________________________________ 

IBAN:      ________________________________________________ 

BIC:     ________________________________________________ 

Kreditinstitut:     ________________________________________________ 

Mitgliedsbeitrags (jährlich):  ________________  EUR 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________  

Ort / Datum                           Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)  

 

 


