
  
 

Hasi – Palau – Paderborn, Dörenhagener Weg 6, 33100 Paderborn 

______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Andreas Gorecki 
(1. Vorsitzender & Präsident) 

Paderborn Karnevalsverein  
Hasi-Palau-Paderborn e.V. 

Verbund Volksbank  
Paderborn 

Michael Keck 
(2. Vorsitzender & Geschäftsführer) 

Eingetragen im Vereinsregister  
Amtsgericht Paderborn 

Dörenhagener Weg 6  
BIC:DGPBDE3MXXX 

Silke Nolte 
(Senatorin für Finanzen) 

www.hasi-palau-paderborn.de D-33100 Paderborn IBAN:DE62472601218918910100 

 

Karnevalsverein 

Hasi-Palau-Paderborn e.V. 

 

Beitrittserklärung 

Name:  ______________________ Vorname: ______________________ 

Straße:  ______________________ Haus Nr.: _________  

PLZ:  ______________________ Ort:  ______________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Beruf:  ______________________  

Telefon Nr.: _______/______________ Mobil:  _______/______________  

Geschäftlich: _______/______________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________ 

Ich habe folgende Interessen:     Aktivmitglied   Fördermitglied(mindestens33.33€) 

     (12,12 €)     jährlicher Spendenbeitrag: ________ € 

 

Zahlungsart:  Lastschrift     

   

_______________________     ___________________________ 

  (Ort, Datum des Eintritts)            (Unterschrift) 
 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 

Die Entrichtung des Betrages erfolgt durch ein SEPA-Lastschriftmandat  regelmäßig zum ersten Februar jeden Jahres . 
 

Zahlungsempfänger:  Hasi-Palau-Paderborn e.V.  Dörenhagener Weg 6, 33100 Paderborn 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: ________________________ 

 

Mandatsreferenz:   ________________________(wird von Hasi-Palau-Paderborn e.V. ausgefüllt) 

 

SEPA- Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Karnevalsverein Hasi-Palau-Paderborn e.V. Zahlungen von meinem 

 Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

Hasi-Palau-Paderborn e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

 des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 
 

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: ____________________________________________________ 

 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort*:  ____________________________________________________ 

 

 

IBAN: DE________________________________________________________ BIC:_____________________ 

 

 

_______________________     ___________________________ 

  (Ort, Datum)          (Unterschrift 

 
* Falls abweichend vom obigen Mitglied 

 


