
FREIER DEUTSCHER AUTORENVERBAND e.V. (FDA)

   
Vorsitzende: Hannelore Schmidt-Hoffmann

Heideweg 4, 03051 Cottbus
Telefon: 0355–48668636 | E-Mail: Kontakt@FDA-Brandenburg.de   

Schutzverband deutscher Schriftsteller 
Landesverband Brandenburg e.V.

                   ______________________________________________________________ FDA
Gründungspräsident: Hubertus Prinz zu Löwenstein

Aufnahmeantrag
Mitgl. Nr.__________________

______________________________________________________________________________________________________

Lichtbild
   

Name                                                     Vorname   Pseudonym

______________________________________________________________________________________________________
Straße Wohnort                                                                Telefon mit Vorwahl  

______________________________________________________________________________________________________
E-Mail                                                                    Beruf 

______________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum

VG-Wort-Wahrnehmungsberechtigte

                              Geburtsort                                       Staatsangehörigkeit Familienstand

VG-Wort-Vollmitglied

  

______________________________________________________________________________________________________
 

Veröffentlichungen - bitte als Datei
(Bücher, dramatische Arbeiten, Bearbeitungen, Übersetzungen, Liedtexte, Autorenerbe u.s.w.)

     

Mitgliedsbeitrag: 90 Euro FDA-Jahresbeitrag
 Euro freiwilliger Förderbeitrag

 

                          ____
Beitragszahlung
Ich überweise den satzungsmäßigen Jahresbetrag in Höhe von 90 Euro jeweils im Januar des laufenden Jahres 
auf das Konto des FDA-Landesverbandes Brandenburg 
bei der Sparkasse Spree-Neiße IBAN: DE67 1805 0000 0190 1071 97  (SWIFT-BIC: WELADED1CBN)

  

 

Hiermit beantrage ich die ordentliche

.
 

Ich erkenne die Satzung an und versichere, meine Angabenwahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
Ich stimme zu, dass meine Daten unter Beachtung der gesetzlichen Datenschutzvorschriften für verbandsinterne Zwecke
verwendet werden.

__________________________________________                                        ___________________________________________
Ort, Datum                         Vor- und Zuname 

fördernde Mitgliedschaft im FDA
außerordentliche

FREIER DEUTSCHER AUTORENVERBAND  ℓ  FDA-Landesverband Brandenburg e.V.


