
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: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

eMail:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

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. § 7(4) derSatzung). 

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

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

Ich entrichte meinen Jahresbeitrag  durch Einzugsermächtigung □ 

     (vom Vorstand empfohlen – bitte Formular unten ausfüllen!) 

     durch Überweisung  □ 

Ich bin Pilzberater / Pilzsachverständiger:  □ ja  □ nein 

Ich arbeite aktiv in der Pilzberatung:    □ ja  □ nein 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift des Antragstellers 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

Ich,   ……………………………………………………………. …………………………………………………………………… 

  (Name)      Vorname 

ermächtige die Thüringer Arbeitsgemeinschaft Mykologie e.V. (ThAM) widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meine Girokontos 

Bei Bankinstitut  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
 Konto-Nr.      Bankleitzahl 

Mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum     Unterschrift  


