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An

Mörderische Schwestern

c/o Regine Kölpin
An der Lehmbalje 44 

26452 Neustadtgödens

DEUTSCHLAND

Ja, ich möchte gern Mitglied bei den Mörderischen Schwestern – Vereinigung deutschsprachiger Krimiautorinnen werden.

* = freiwillige Angaben
Ich bin:
Name: 

     
Vorname:

     
Pseudonym

     
* Geburtsjahr:
     
Ich wohne:
Straße:

     
PLZ/Ort/Land: 
     
und bin erreichbar:
Phone:


     
Mail:


     
Homepage:  

     
Ich bin:
 FORMCHECKBOX 

Autorin
 FORMCHECKBOX 
       Bibliothekarin
 FORMCHECKBOX 

Buchhändlerin
 FORMCHECKBOX 

Leserin
 FORMCHECKBOX 

Verlagsmitarbeiterin
 FORMCHECKBOX 

was anderes, und zwar:      
 FORMCHECKBOX 

Mit meiner Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, im Werkverzeichnis nach

dem vorgegebenen Modus auf der Homepage der Mörderischen Schwestern 

geführt zu werden. 

 FORMCHECKBOX 

Ich möchte nicht im Werkverzeichnis geführt werden.  

Der Jahresbeitrag beträgt 30,- €. Sobald diese Anmeldung bei uns eingegangen ist, erhältst du eine E-Mail mit deiner Mitgliedsnummer und der Bankverbindung für die Überweisung. Sobald das Geld eingetroffen ist, wirst du in unsere Datenbank aufgenommen. Wichtig: Bitte die Mitgliedsnummer auf der Überweisung mit angeben!
 FORMCHECKBOX 

* Für die künftigen Jahresbeiträge habe ich für die Zeit meiner Mitgliedschaft und 

bis auf Widerruf einen Dauerauftrag eingerichtet.
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Ort, Datum						Unterschrift					
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