
Seite 1 von 2 

G r ü n d u n g s p r ä s i d e n t  
Hubertus Prinz zu 

Löwenstein 
seit 1973  

 

                              FREIER DEUTSCHER 
AUTORENVERBAND  

   Schutzverband Deutscher Schriftsteller 
   Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. 

 
 
 

 

Aufnahmeantrag     
 

Bitte ausgefüllt an:  
1.  Vorsitzende 
Marianne Kuhlmann 
Amselweg 8 
45289 Essen 

 
 
 
 
 
Mitgl.-Nr.__________________                                                                                                                                                                                                                                     
 
 
___________________________________________________ __________________________________ 
Name                                 Vorname                                Pseudonym 
 
 

___________________________________________________ __________________________________ 
Straße                                 Wohnort    
 
                               
___________________________________________________ __________________________________ 
Telefon mit Vorwahl         Fax      Email                       
                       
 

___________________________________________________ __________________________________        
Geburtsdatum / Geburtsort / Staatsangehörigkeit / F amilienstand / Beruf 
 
 

___________________________________________________ __________________________________          
VG-WORT-Wahrnehmungsberechtigter                                 VG-WORT- Vollmitglied           
 
 
Veröffentlichungen  (bei Bedarf Rückseite oder Beiblatt benutzen): 
Bücher, Dramatische Arbeiten, Bearbeitungen, Überse tzungen, Liedertexte, Autorenerbe 
u.s.w. 
Bei Anträgen auf außerordentliche Mitgliedschaft bi tten wir, eine 2-3seitige 
Leseprobe mit einzureichen. 
 
 
Mitgliedsbeiträge: Euro   52    FDA-Jahresbeitrag 
 
                   Euro          Freiwilliger Förderbeitrag  
 
 
 
 
 
 
 

FFDDAA  

 
  
 Lichtbild 
  (Passbild) 
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Hiermit beantrage ich die ordentliche/ außerordentl iche/ fördernde /assoziierte (Jugend-) 
Mitgliedschaft im FDA (nicht Zutreffendes bitte str eichen). Ich erkenne die Satzung insbes. in 
§2 an und versichere, meine Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bewusst, dass die 
Mitgliedschaft in einer extremistischen oder verfas sungsfeindlichen Partei oder Vereinigung 
gleich welcher Art mit einer Mitgliedschaft im FDA unvereinbar ist und zum Ausschluss aus dem 
Landesverband führen kann.  
Ich stimme zu, dass meine Unterschrift für den Auto renpass und meine Daten unter Beachtung der 
gesetzlichen Datenschutzvorschriften für verbandsin terne Zwecke verwendet werden.  
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdate n  
anderen Mitgliedern zugänglich gemacht werden.       

O Ja               O Nein 
 
Zudem beantrage ich die Ausstellung eines Autorenpa sses (Euro 2 Schutzgebühr):  

O Ja               O Nein  
 
 
 

_________________________________   

Ort und Datum                        Unterschrift V or- und Zuname 

    
Bitte innerhalb der Abgrenzung unterschreiben 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
Einwilligungserklärung  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitra g in Höhe von __ 52__ Euro 

von meinem Konto Nr._________________ bei der _____ __________________________ 

BLZ__________________  in ______________________ ei ngezogen wird (bei 

assoziierten Mitgliedschaften fällig ab dem zweiten  Jahr der Mitgliedschaft) . 

 

____________________________        _______________ _____________       
Ort                                 Datum / Untersc hrift 
      

 

 

 

 Der Vorstand des Landesverbandes Nordrhein-Westfalen  hat in seiner 

Sitzung/nach fristgerechter Vorlage am  ___________ ____ die Aufnahme 

beschlossen. 

 

 

__________________________  _______________________ ____  

_________________________________  


