
Vorname(n) Name,
Institution/Gesellschaft/Verein,
Anschrift 1, Anschrift 2, Land PLZ Ort

Deutsche Gesellschaft für Mykologie e.V.
Geschäftsstelle
c/o Walter Braeschke
Doberaner Str. 116
13051 Berlin

Mitgliedsantrag

Beginn der Mitgliedschaft (auch rückwirkend möglich): 1. Januar  

 Titel  Vorname(n)  Nachname

 Institution/Gesellschaft/Verein (juristische Person)

 Anschrift 1

 Anschrift 2

 Postleitzahl  Ort

 Land  Bundesland

 Telefon geschäftlich  Telefon mobil

 Telefon privat  E-Mail
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Namen und Anschrift

Kommunikation



Ich bin Pilzsachverständiger der DGfM.

 Geburtsdatum Ich bin PilzCoach der DGfM.

Regulär inklusive Bezug der „Zeitschrift für Mykologie“ 47,– Euro

Ermäßigt inklusive Bezug der „Zeitschrift für Mykologie“ 20,– Euro
(Schüler(in)/Student(in)/Bedürftige(r) – Nachweis erforderlich!)

Familienmitglied(er) ohne Bezug der Zeitschrift je 15,– Euro
(zusätzlich zu einem Mitglied mit regulärem/ermäßigtem Beitrag)

Juristische Person inklusive Bezug der „Zeitschrift für Mykologie“ 47,– Euro
(Institution/Gesellschaft/Verein)

 Ort  Datum  Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000466205

Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer.

Ich ermächtige die Deutsche Gesellschaft  für  Mykologie e.V.,  Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die  von  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Mykologie e.V.  auf  mein/unser  Konto  gezogenen
Lastschriften einzulösen.

Ich  kann/Wir  können  innerhalb  von  8 Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die
Erstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Kontoinhaber

 IBAN  BIC (SWIFT-Code)

 Name des Kreditinstituts

 Ort  Datum  Unterschrift
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Sonstiges

Bankverbindung

Mitgliedsbeitrag



Hinweise zum Mitgliedsantrag und SEPA-Lastschriftmandat

Die Mitgliedsbeiträge werden immer für ein Jahr im Voraus erhoben.

Bei verspäteter Zahlung nach dem 1. März entsteht ein Säumniszuschlag in Höhe von 
10,– Euro. Neumitglieder sind von dieser Regelung ausgenommen.

Eine Beitragsermäßigung gilt für zwei Jahre. Nach Ablauf des Zeitraums muss sie verlängert 
werden. Hierzu ist der entsprechende Nachweis unaufgefordert in der Geschäftsstelle 
einzureichen. Ansonsten erfolgt eine Umstellung auf den regulären Mitgliedsbeitrag.

Die Bezahlung der Mitgliedsbeiträge erfolgt innerhalb Europas ausschließlich durch das 
Lastschriftverfahren. Das hierfür nötige SEPA-Lastschriftmandat finden Sie auf Seite 2.

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE94ZZZ00000466205. Die Mandatsreferenz 
entspricht Ihrer Mitgliedsnummer.

Die derzeitige Rechtslage schließt eine elektronische Übermittlung leider aus. Bitte schicken 
Sie uns per Post das Original des ausgefüllten und unterschriebenen SEPA-Lastschriftmandats.

Die englischsprachige Fachzeitschrift „Mycological Progress“ erscheint seit 2015 auf der 
Webseite http://link.springer.com/journal/11557 in rein elektronischer Form und umfasst 
12 Ausgaben/Jahr.

Bestellung, Rechnung und persönlicher Zugangscode erfolgen direkt über den Springer 
Verlag: customerservice@springer.com.
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Erhebung der Mitgliedsbeiträge

Mycological Progress

Bezahlung der Mitgliedsbeiträge

http://link.springer.com/journal/11557
mailto:customerservice@springer.com
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