
Antrag auf Mitgliedschaft in der 

Thüringer Arbeitsgemeinschaft Mykologie e.V. (ThAM) 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Thüringer Arbeitsgemeinschaft Mykologie e.V. 

Name:    ……………………………………………………………………………. 

Vorname:  …………………………………………………………………………….       Geb.‐datum:  ……………………………. 

Straße:   ……………………………………………………………………………. 

PLZ:    ……………………… Wohnort:  ……………………………………..……………………………………………………. 

Telefon:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E‐Mail:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Aktuelle Höhe des Jahresbeitrages: 15,‐ EUR für weitere Familienmitglieder 8,‐ EUR. 
Für  in Ausbildung befindliche Personen oder Sozialhilfeempfänger o.ä. kann der Vorstand auf Antrag den 
Jahresbeitrag ermäßigen (8,‐ EUR) oder auch ganz erlassen (gem. § 8 (4) der Satzung). 

Ich möchte von dieser Möglichkeit Gebrauch machen:     □  ja    □  nein 

Falls ja, bitte Grund angeben:  ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Ich entrichte meinen Jahresbeitrag   durch Einzugsermächtigung  □  (bitte Formular unten ausfüllen!)

          durch Überweisung    □  an ThAM e.V. 

 
IBAN: DE51 8207 0024 0393 0112 00, BIC: DEUTDEDBERF (bei Deutscher Bank Jena) 
Verwendungszweck:  ThAM‐Mitgliedsbeitrag (Ihr Name) 

Ich bin Pilzberater / Pilzsachverständiger:    □  ja    □  nein 

Ich arbeite aktiv in der Pilzberatung:       □  ja    □  nein 

 
Ich bestätige, die derzeit gültige Satzung zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum                Unterschrift des Antragstellers  
 

 

Einzugsberechtigung von Forderungen, einschließlich dem bei Fälligkeit des von mir zu 

entrichtenden Jahresbeitrags, mittels Lastschrift von meinem Girokonto(ist jederzeit Widerrufbar) 
 

Name, Vorname, Datum: 

IBAN:  DE  .…. …..     ….. .…. .…. .….      .…. .…. .…. .….      .…. .…. .…. .….      .…. .…. .…. .….       .…. .….  

Kosten, die durch falsche Angaben oder nicht gemeldete Änderungen dem Verein entstehen, werden 
vorbehaltlich dem Verursacher in Rechnung gestellt. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum                  Unterschrift  


