Antrag auf Mitgliedschaft in der

Thiiringer Arbeitsgemeinschaft Mykologie e.V. (ThAM)

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

NAME: e e

VOINAME: ettt st r e s b e s s b seans Geb.-datum: L,
SErAaBe: e e e e e

PLZ: e WORNOIT: e et e s e
T O ON . e e b ehe s et b e e bbb s e e e ehe e et b e st se e neaener e ees
BIVIAIlE et e b et e ea R Rt e aes ek eae eEeea b ea eEeea £ s eaE e R aea R et et e en b et ebeseabeneeaes
Aktuelle Hohe des Jahresbeitrages: 15,- EUR fiir weitere Familienmitglieder 8,- EUR.

Fir in Ausbildung befindliche Personen oder Sozialhilfeempfanger 0.a. kann der Vorstand auf Antrag den
Jahresbeitrag ermaRigen (8,- EUR) oder auch ganz erlassen (gem. § 7(4) derSatzung).

Ich mochte von dieser Moglichkeit Gebrauch machen: ] ja ] nein
Falls ja, bitte Grund @NEEDEN: .ottt be sbeste st st e e s et et e st e et ersaseetesteseene e sentereans
Ich entrichte meinen Jahresbeitrag durch Einzugsermachtigung ]

(vom Vorstand empfohlen — bitte Formular unten ausfillen!)

durch Uberweisung ]
Ich bin Pilzberater / Pilzsachverstindiger: ] ja Ol nein
Ich arbeite aktiv in der Pilzberatung: ] ja Ol nein
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

oo TR
(Name) Vorname

ermdachtige die Thiiringer Arbeitsgemeinschaft Mykologie e.V. (ThAM) widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meine Girokontos

Bei BANKINSTITUT oottt ettt et ete s saae s sbbe e sae e saeseabesesaes sas e sasbes shesesaessenaessas st sasaes sassesasesssnsesnen

Konto-Nr. Bankleitzahl

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

Ort, Datum Unterschrift



