Forderverein Augenoptik
Ernst-Abbe-Hochschule Jena

Beitrittserklarung
Hiermit erklare(n) ich (wir) den Beitritt zu dem
Forderverein Augenoptik Ernst-Abbe-Hochschule Jena e.V.

Jahrliche Jahresbeitrage (bitte ankreuzen und Beitrag angeben):

O Privatperson (ab 30,00 €): ............... € Firmen: O Gold (ab 750,00 €): ............... €
O Studierende/r (ab 30,00 €*): ............... € O Silber (ab 250,00 €): ............... €
Beginn Studium: .........c.ccooeeieiiiieceee O Bronze (ab 50,00 €):............... €

Beitragszahlung: O ab Beitritt O ab ... Semester

* 1. bis 5. Semester beitragsbefreit

Bankverbindung Forderverein:

Volksbank eG BIC: GENODEF1RUJ IBAN: DE73 8309 4454 0348 2693 05
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Mit der nachfolgenden Unterschrift erkenne(n) ich (wir) die Vereinsziele und die
Satzung des Vereins an.

Fir Studierende der Bachelor-Vollzeitstudiengange ist die Mitgliedschaft bis einschlielllich 5. an
der EAH Jena eingeschriebenem Semester kostenfrei!l Der o. g. Betrag wird erst ab dem 6. Se-
mester fallig.

Datum Unterschrift

Ich (wir) ermachtige(n) den o. g. Forderverein, zugleich widerruflich, den zu leistenden Mitglieds-
beitrag jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres von dem unten angegebenen Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Anderungen der angegebenen Kontodaten sowie der Anschrift teile(n) ich (wir)
dem Verein unverzuglich mit.

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

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten sind zur Erfiillung der satzungsgemaflen Aufgaben auf Datentrager
gespeichert und entsprechend den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschutzt.

Férderverein Augenoptik Ernst-Abbe-Hochschule Jena e.V. Vorsitzender: Christian Pflaum
Carl-Zeiss-Promenade 2 Geschiftsfiihrer: Prof. Dr. med. Tobias Brockmann
07745 Jena

Tel.: 036 41 / 205-421 Bankverbindung: Volksbank eG

Fax.: 036 41 / 205 422 IBAN: DE73 8309 4454 0348 2693 05

E-Mail: Foerderverein-Augenoptik@eah-jena.de SWIFT: GENODEF1RUJ

Web: https://www.eah-jena.de/optometrie/fachgebiet-optometrie/foerdern
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