
Verein für GESUNDES SEHEN e. V.  
E-Mail: vorstand@verein-gesundes-sehen.de 

Vereinskonto: Postbank Hamburg IBAN DE31 2001 0020 0015 0592 01 BIC PBNKDEFF 
 

Aufnahmeantrag  
bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im „Verein für GESUNDES SEHEN e.V.“ 

 
Anrede    ____________________________________________________ 

 
Familienname   ____________________________________________________ 

 
Vorname   ____________________________________________________ 

 
Geburtsdatum   ____________________________________________________ 

 
Straße   __________________________________________________________ 

 
PLZ ________________ /  Ort__________________________________________________ 

 
Fon     ____________________________________________________ 

 
Fax     ____________________________________________________ 

 
E-Mail     ____________________________________________________ 
 
Homepage    ____________________________________________________ 
 
Ich beschäftige mich mit dem Thema „GESUNDES SEHEN“:  
 
□  hauptberuflich                                □  nebenberuflich                               □  aus Interesse 
 
Meine Schwerpunkte in der Augenarbeit sind:  
 
________________________________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins für GESUNDES SEHEN e.V. an 
und unterstütze den darin formulierten Vereinszweck. 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 120,00 €.  

 
 
_________________________/_______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
Bitte auch Seite 2 ausfüllen! 



Verein für GESUNDES SEHEN e. V.  
E-Mail: vorstand@verein-gesundes-sehen.de 

Vereinskonto: Postbank Hamburg IBAN DE31 2001 0020 0015 0592 01 BIC PBNKDEFF 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit erteile ich dem Verein für GESUNDES SEHEN e.V. bis auf schriftlichen Widerruf die 
Ermächtigung, meinen Mitgliedsbeitrag vom nachstehenden Bankkonto abzubuchen.  
 
Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 
 

IBAN:  _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  
 
BIC: ______________________ 
 
Geldinstitut: _______________________________________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
_____________________/___________________________________________________ 
Ort, Datum:     Kontoinhaber 
 
Datenschutzbestimmungen 
Die erhobenen Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung in einer Excel-Tabelle 
erfasst. Zur Durchführung der Lastschriften werden der Name und die Kontoverbindung in 
einem Bankprogramm gespeichert. Die gezahlten Beiträge werden in einer Beitragsliste im 
Mitgliederbereich zum Abruf durch die Mitglieder bereitgestellt. Eine Weitergabe an Dritte 
erfolgt nicht.  
 
Aufnahme in Adressliste 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Anschrift, Email-
Adresse, Telefonnummer) in die vereinsinterne Adressliste aufgenommen werden, die 
allen Vereinsmitgliedern im Mitgliederbereich der Webseite zugänglich ist. 
 
 
_____________________/____________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
 
Bearbeitungsvermerk: 
 
Zugeteilte Mandatsnummer: ________________________________________________________ 


