
 
 
 

Antrag über die Aufnahme im Verein 
 

 
 

___________________________________________________________________ 
Vorname, Familienname 
 
_________________________________ 
Geburtsdatum 
 
___________________________________________________________________ 
Strasse, Hausnummer 
 
___________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
_________________________________ 
Land 
 
_________________________________ 
Telefon 
 
___________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
___________________________________________________________________ 
Website (falls vorhanden) 
 
___________________________________________________________________ 
Vorhandene Einweihungen (mit Angabe von Ort und Jahreszahl, wenn möglich) 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________ 
Gewünschter Beginn der Mitgliedschaft 
 
 
 
 
 



 
Ich anerkenne die Satzung und die Ordnung des Vereines und bin mit der 
Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäss dem Bundesdatenschutzgesetz einverstanden. Ich habe das 
jederzeitige Recht vom Verein Auskunft über meine vom Verein gespeicherten Daten 
zu erhalten. 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein Ile Adebisi Egbe Oriifa. 
 
Arten der Mitgliedschaft 
 
☐ Aktives Mitglied, à 20 EUR/Monat 
 
☐ Passiv-Förderndes Mitglied, à 15 EUR/Monat 
 
☐ Familienangehörige eines aktiven Mitglieds, à 10 EUR/Monat pro Familienmitglied 
    Ich bestätige hiermit die Mitgliedschaft für meine(n) Frau/Mann/Tochter/Sohn und  
    möchte folgende Personen als Mitglied(er) mitanmelden: 
 
    _________________________________________________________________ 
 
    _________________________________________________________________ 
 
    _________________________________________________________________ 
 
☐ Akademisches Mitglied (Forscher oder Teilnehmer an speziellen Ausbildungen)1  
    à 30 EUR/Monat 
 
☐ Ermässigte Mitgliedschaft, für Schüler, Studenten, Pensionisten à 15 EUR/Monat 
 
☐ Probemitgliedschaft, endet automatisch nach 3 Monaten, à 20 EUR/Monat 
 
 
Die Aufnahme ordentlicher Mitglieder erfolgt aufgrund dieser schriftlichen 
Beitrittserklärung. Die Mitgliedschaft wird in der Regel für mindestens 12 Monate 
erworben.  
 
 
 
 
_____________   ____________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift 
 
(Hinweis: Bei Minderjährigen ist zusätzlich die Unterschrift eines gesetzlichen 
Vertreters  notwendig).  
  

                                            
1 Diese Mitgliedschaft ist einerseits Wissenschaftlern wie Anthropologen etc. vorbehalten, die über die 
afrokubanische Kultur forschen, andererseits bietet unser Verein im Rahmen einer Akademie auch spezielle 
kostenintensive Ausbildungen in spirituellen Praktiken an, deren Teilnehmer ebenso einen erhöhten 
Mitgliedsbeitrag zahlen. 



 
 
 
 
Art der Bezahlung 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus zu entrichten. Mein Jahresbeitrag beträgt somit für 
meine Art der Mitgliedschaft insgesamt ________ EUR.  
 
Ich werde dies begleichen in einer 
☐ monatlichen 
☐ drei-monatigen 
☐ halbjährlichen 
☐ jährlichen  
Vorauszahlung.  
 
Anmerkung: Üblicherweise praktizieren wir aus organisatorischen Gründen die 
Begleichung der Mitgliedsbeiträge durch ein Bankeinzugsverfahren. Wir würden uns 
sehr freuen, wenn Sie sich auch dafür entscheiden könnten und uns somit bei der 
Verwaltung unterstützen. Auf der nächsten Seite finden Sie die Einzugser-
mächtigung dazu.  
 
 

 
 
 
  



 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige hiermit bis auf Widerruf den Kulturverein Ilé Adébisi Egbe Oriifa e.V. 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei entsprechender Fälligkeit sowie sonstige 
finanzielle Verbindlichkeiten, welche laut Satzung erhoben werden dürfen, zu Lasten 
meines untenstehenden Kontos abzubuchen.  
 
 
Kontodaten: 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
___________________________________________________________________ 
IBAN 
 
___________________________________________________________________ 
BIC 
 
 
_____________   ____________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
_____________   ____________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des Begünstigten  
 
 
 
 
Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an folgende Postadresse:  
 
Ile Adebisi Egbe Oriifa, c/o Eddy Hernandez, Berliner Allee 118, D-13088 Berlin 
 
 
 
 
 
 
 

Ile Adebisi Egbe Oriifa 
Kulturverein kubanische Yoruba in Deutschland 
Asociación Yoruba de Cuba en Alemania e.V. 

+49 (0) 157 70770441  
info@cubayoruba.de 
www.cubayoruba.de 


