Aufnahmeantrag

Verband deutscher Schriftsteller in ver.di (VS)

- Bitte ausfiillen und senden (sieche Anhang 1) -

Personliche Daten :
Angaben zur Tétigkeit als Autor / Autorin

Name
Ich verwende dauernd oder gelegentlich folgende
Pseudonyme:

Vorname Titel

StraBe/Hausnummer Ich bin Autorenerbe von :

PLZ Wohnort

Meine schriftstellerischen Arbeitsgebiete sind :

Land (nur bei Wohnsitz im Ausland)

Telefon(privat/dienstlich)

Veroffentlichte Bucher (Titel, Gattung, Verlag,

Erscheinungsjahr)
E-Mail

Geburtsdatum

Nationalitat

Geschlecht

d Mannlich a Weiblich



Veroffentlichte Dramen und Stiicke (Titel, Verlag,
Uraufflihrung)

Bankleitzahl Kontonummer

Name des Kontoinhabers

Veréffentlichte Filme (Titel, Produktionsgesellschaft,
Erscheinungsjahr)

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Veroffentlichte Horspiele

Monatsbeitrag (in Euro) :

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der ver.di
sowie die Geschéftsordnung des Verbands deutscher
Schriftsteller (VS) an. Die im Aufnahmeantrag
angegebenen Veroffentlichungen sind ohne den Einsatz
eigener finanzieller Mittel erfolgt.

Der Mitgliedschaftsbeitrag betragt nach §14 der ver.di
Satzung 1% des Monatsdurchschnitts der zu
versteuernden Einklnfte aus Tatigkeiten aus dem
Organisationsbereich von ver.di.

Datum Unterschrift

Bemerkungen (Auszeichnungen, Preise,
Stipendien)

Einzugserméchtigung :

Ich bevollméachtige die Gewerkschaft ver.di, den jeweiligen
satzungsgemaBen Beitrag bis auf Widerruf tber Lastschrift
einzuziehen.

4 monatlich Quvierteljghrlich Qhalbjahrlich  Qjahrlich

Name des Geldinstitutes

Ich willige ein, dass meine persénlichen Daten im Rahmen
der Zweckbestimmung des Mitgliedsverhéltnisses und der
Wahrnehmung politischer gewerkschaftlicher Aufgaben
elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergénzend
gelten die Bestimmungen des Bundesdatenschuzgesetzes
der jeweiligen Fassung.

Datum Unterschrift




Anhang 1 - Landesverbande -

EINSENDEN UBER POSTWEG :
Verband deutscher Schriftsteller in ver.di
Bundesgeschéaftsstelle

10112 Berlin

EINSENDEN PER FAX

(030) 69 56 — 36 56



