
FIAB – Förderverein Institut für  
Angewandte Bauforschung Weimar e. V. 

 

 
Aufnahmeantrag 
Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme  
 

 als persönliches Mitglied    als Firmen-Mitglied 
           Jahresbeitrag € 150,00 (steuerlich abzugsfähig)             Jahresbeitrag € 800,00 (steuerlich abzugsfähig) 
 

im FIAB – Förderverein Institut für Angewandte Bauforschung Weimar e.V.  
Die Satzung liegt mir/uns vor und wird von mir/uns anerkannt. 
 

Mit Ihrer Unterschrift nehmen Sie zur Kenntnis, dass der FIAB Weimar e.V. Ihre persönlichen Daten zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung, der Organisation von Veranstaltungen und der Kommunikation über Vereins-
aktivitäten verarbeitet. Diese Daten umfassen Ihren Namen, Ihre Adresse, Ihre Telefonnummer, Ihre E-Mail-
Adresse und andere relevante Informationen, die Sie in diesem Antrag angegeben haben. Ihre Daten werden 
auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO für die Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen und für 
die Erfüllung des Mitgliedsvertrages verarbeitet. Sie haben das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu erhalten, die Berichtigung unrichtiger Daten zu verlangen, die Löschung Ihrer Daten 
zu beantragen, die Verarbeitung einzuschränken sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten zu 
erheben. Zudem haben Sie ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde. Ihre Daten werden nur solange 
gespeichert, wie es für die oben genannten Zwecke erforderlich ist oder gesetzliche Aufbewahrungsfristen 
dies vorschreiben.  
Für weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und Ihre Rechte können Sie 
sich an unseren Datenschutzbeauftragten, Michael Abt • m.abt@iab-weimar.de • +49 3643 8684-181 wenden. 

 
 Bei Firmen-Mitgliedschaft: 
 
 
................................................................. 
Name/Vorname  

 
 
............................................................
..... 
Firma/Unternehmen 

 
................................................................. 
Geb.-Datum  

 
............................................................
..... 
Branche 

  
............................................................
..... 
Ansprechpartner  

 
 
................................................................. 
Straße   

 
 
............................................................
..... 
Straße  

 
 
................................................................. 
PLZ/Ort  

 
 
............................................................
..... 
PLZ/Ort  

 

 
................................................................. 
Telefon    Telefax  

 

 
............................................................
..... 
Telefon    Telefax  

 
 
................................................................. 
E-Mail 

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

mailto:m.abt@iab-weimar.de


E-Mail 
 

 
................................................................. 
Ort/Datum 

 

 
............................................................
..... 
Ort/Datum 

 

 
................................................................. 
Unterschrift 

 

 
............................................................
..... 
Unterschrift 

 


