
Thüringer Arbeitsgemeinschaft Mykologie     
 

Jahresbericht zur Pilzberatung für das Jahr  2 0 _ _ 
 

1. Anschrift des Pilzsachverständigen, Allgemeines 
 
Name, Vorname:…………………………………………………………………………………………………..… 
 
PLZ:…………..Wohnort:……………………………………………Str.:…………………………………….........
..... 
 
Landkreis:………………………………… 
 
Welche öffentliche Stelle unterstützt Sie? ........................................................................................................ 
 
Wie oft nutzten Sie die Medien für die Pilzaufklärung und die Veröffentlichungen von Terminen und 
Veranstaltungen? 
Presse:………….................Rundfunk:…………………………Fernsehen:…………………. 
 
2. Beratertätigkeit im abgelaufenem Jahr 
 
Anzahl der Beratungen:………………………..Anzahl der Bestimmungen:……………………. 
 
Anzahl der aussortierten Giftpilze        ………….. 
darunter: Grüner, Weißer oder Kegelhütiger Knollenblätterpilz ………….. 
  Pantherpilz                                                         ………….. 

Roter und Brauner Fliegenpilz    ………….. 
kleine weisse Trichterlinge    ………….. 
Riesenrötling      ………….. 
Risspilze      ………….. 
Gifthäubling      ………….. 

Wie oft wurden Sie von Krankenhäusern / Ärzten konsultiert?  ………….. 
 
3. Erkrankungen nach Verzehr von Pilzen in Ihrem Landkreis 
 
Ursache / Pilzart  Anzahl der Fälle dabei Erkrankte  davon Todesfälle 
 
 
  
 
Gegebenenfalls bitte Presseberichte (Kopien mit Quellenangabe) und weitere Details mitteilen! 
 
4. Aufklärungstätigkeit 
 
Bitte alle durchgeführten Veranstaltungen wie Vorträge und Lehrgänge, Wanderungen, Ausstellungen 
und Zusammenarbeit mit Schulen (in dieser Reihenfolge) auflisten! 
 
Veranstaltung   Ort / Anlass          Teilnehmer         Unterstützung durch andere PSV
  
 
 
 
 
 
 
Datum:………….. Unterschrift:…………………….  (gegebenenfalls Rückseite benutzen) 


