
ORGANE DES VEREINS 
1 Mitgliederversammlung 
2 Vorstand 

Vorsitzender: 
Dipl.-Ing. Christian Pflaum 

Stellvertreterin: 
Steffi Butzke, M.Eng. und Silke Waltemath, M.Sc. 

Geschäftsführer: 
Prof. Dr. med. Tobias Brockmann 

Rechnungsprüfungsausschuss: 
Prof. Dr. Philipp Hessler und Dr. Carola Wicher 

 

Anschrift & Kontakt 
 

 Förderverein Augenoptik 
Ernst-Abbe-Hochschule Jena 

 
Anschrift 
Förderverein Augenoptik Ernst-Abbe-Hochschule Jena e.V. 
Ernst-Abbe-Hochschule Jena 
Fachbereich SciTec / Fachgebiet Augenoptik 
Carl-Zeiss-Promenade 2 
07745 Jena 
Telefon 
03641/205421 
Web 
https://www.eah-jena.de/optometrie/fachgebiet-optometrie/ foerdern 
 
foerderverein-augenoptik@eah-jena.de 

 
 

    

 
 

  

 
   

 
 

 
 

 

 

Mail 

Förderverein 
Augenoptik EAH Jena 



1  
AUFGABEN 

Repräsentation des Studienganges 
Augenoptik/Optometrie auf nationalen und 
internationalen Fachtagungen und Messen 

Unterstützung von Gastvorträgen externer 
Dozenten sowie Lehrveranstaltungen an kooperier­ 
enden Hochschuleinrichtungen 

Teilnahme von Studenten an nationalen und 
internationalen Kongressen und Tagungen sowie 
studentischen Exkursionen 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zu dem Förderverein Augenoptik der Ernst-Abbe 
Hochschule Jena e.V. 

Der zu entrichtender Jahresbeitrag beträgt  € 

Kreditinstitut: Volksbank eG 
IBAN: DE73 8309 4454 0348 2693 05 SWIFT (BIC): GENODEF1RUJ 
 

 
Firma 
 
Namen, Vorname 

Straße, Hausnummer 

 
 
 
 
 
 

Anschaffung spezieller Fachliteratur sowie 
innovativer Technik für Studium und Forschung 

 
Organisation und Unterstützung von 
Abschlussfeiern und Alumni-Veranstaltungen 

 

PROJEKTE 

PLZ, Wohnort 

Telefon 

E-Mail-Adresse 

 
Ort, Datum, Unterschrift 

Mit der Unterschrift erkenne(n) ich (wir) die Vereinsziele und die Satzung des 
Vereines an. Ich (wir) willige(n) mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung 
ein, dass die angegebenen personenbezogenen Daten zur Erfüllung der 
satzungsgemäßen Angaben gespeichert und verarbeitet sowie entsprechend den 
Bestimmungen der EU-Datenschutzverordnung geschützt werden. Mir (uns) ist 
bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich (uns) ganz oder teilweise 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

 

Gründung, Pflege und Aufbau einer 
Alumni-Gemeinschaft 

Ich (wir) ermächtige(n) den o.g. Förderverein, zugleich widerruflich, den zu 
leistender Mitgliedsbeitrag zu Beginn des Kalenderjahres von dem u.a. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Änderungen der angegebenen Kontodaten sowie 
der Anschrift teile(n) ich (wir) dem Verein unverzüglich mit. 

 
 

IBAN 
 

Name und Sitz des Kreditinstituts 
 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
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