
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich (wir) den Beitritt zu dem  
 

Förderverein Augenoptik Ernst-Abbe-Hochschule Jena e.V. 
 

Jährliche Jahresbeiträge (bitte ankreuzen und Beitrag angeben): 
 

 Privatperson (ab 30,00 €): ……………€ Firmen:  Gold (ab 750,00 €): ……………€ 
 Studierende/r (ab 30,00 €*): ……………€   Silber (ab 250,00 €): ……………€ 
 Beginn Studium: ..........................................   Bronze (ab 50,00 €): ……………€ 
 Beitragszahlung:  ab Beitritt  ab … Semester 
 * 1. bis 5. Semester beitragsbefreit 
 
Bankverbindung Förderverein: 
 

Volksbank eG BIC: GENODEF1RUJ IBAN: DE73 8309 4454 0348 2693 05 
 
 
................................................................... ................................................................... 
Name / Firmenname Vorname / Ansprechpartner bei Firmen 
 
................................................................... ................................................................... 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 
 
................................................................... ................................................................... 
E-Mail-Adresse Telefonnummer 
 
 
Mit der nachfolgenden Unterschrift erkenne(n) ich (wir) die Vereinsziele und die  
Satzung des Vereins an. 
Für Studierende der Bachelor-Vollzeitstudiengänge ist die Mitgliedschaft bis einschließlich 5. an 
der EAH Jena eingeschriebenem Semester kostenfrei! Der o. g. Betrag wird erst ab dem 6. Se-
mester fällig. 
 
................................................................... ................................................................... 
Datum Unterschrift 
 
 
Ich (wir) ermächtige(n) den o. g. Förderverein, zugleich widerruflich, den zu leistenden Mitglieds-
beitrag jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres von dem unten angegebenen Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Änderungen der angegebenen Kontodaten sowie der Anschrift teile(n) ich (wir) 
dem Verein unverzüglich mit. 

                           
 

           

IBAN    BIC 

........................................................................... ................................................................ 

Name und Ort des Kreditinstitutes, ggf. Zweigstelle Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten sind zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben auf Datenträger 
gespeichert und entsprechend den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschützt. 



Einverständniserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten 
durch den Förderverein Augenoptik EAH Jena e. V. 
 
Für unseren Dienst erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener Daten (gemäß 
Beitrittserklärung, E-Mail-Verkehr etc): 
• Name 
• Adresse 
• Telefon-/Faxnummer(n) 
• E-Mail-Adresse 
• Bankverbindung (bei Zustimmung zum SEPA-Lastschriftverfahren) 

 
Diese Daten werden zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben des Fördervereins auf Datenträgern gespeichert und 
verwendet (z. B. Zusendung der Einladung zur Mitgliederversammlung, Zuwendungsbestätigung etc.). Sie können nur 
von berechtigten Personen eingesehen werden und werden entsprechend den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes geschützt. 
 
Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen.  
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. Auf 
Anfrage können Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft über den Umfang der von uns 
vorgenommenen Datenerhebung verlangen. 
 
Kontakt 
Förderverein Augenoptik EAH Jena e. V. 
Carl-Zeiss-Promenade 2 
07745 Jena 
E-Mail: Foerderverein-Augenoptik@eah-jena.de 
 
Zustimmung zur Erhebung und Verarbeitung von Daten: 
Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch den Förderverein 
Augenoptik EAH Jena e. V. zuzustimmen und über seine Rechte belehrt worden zu sein: 
 
……………………………………………………………………………… 
Vorname Name (bitte in Druckbuchstaben angeben) 
 
……………………………………………………………………………… 
ggf. Firma (bitte in Druckbuchstaben angeben) 
 
……………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Einverständniserklärung zum E-Mail-Versand 
 
Auf Grund von Datenschutz- und Sicherheitsbestimmungen ist es im E-Mail-Verkehr lt. Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) grundsätzlich untersagt, personengebundene Daten in einfachen, unverschlüsselten E-Mails zu versenden. 
Für den Fall, dass Sie Ihren Schriftverkehr in Zukunft dennoch per E-Mail führen möchten, ist abweichend von den 
aktuellen Bestimmungen ein Versand solcher Daten in einfachen, unverschlüsselten E-Mails nur dann zulässig, wenn 
von Ihnen eine unterfertigte Erklärung vorliegt. 
 
Einverständniserklärung: Ich bin mit der Korrespondenz (Einladungen zu Veranstaltungen, Rundschreiben etc.), bzw. 
der Zusendung von Daten im PDF-Format per einfacher E-Mail einverstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so 
zugesandten E-Mails personengebundene Daten enthalten können. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails 
verbunden sind – insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwendung durch Dritte – sind mir bewusst. 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit z. B. per Brief oder per E-Mail mit Wirkung für die Zukunft wiederrufen. 
 
 
……………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift 
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