® SVERIGES FORFATTARFORBUND
~-MEDLEMSANSOKAN -

Efternamn: Férnamn: Fodelsedatum:

Postadress: Posthummer: Postort:

Land: Pseudonym: OMan OKvinna OAnnat
E-postadress: Hemsida:

Tfn bost/arb: | Mobil:

For forfattare som skriver pa annat sprak an svenska, uppge vilket/vilka:

Ange garna vilka sprak du beharskar (galler samtliga sokanden):

Overséttare, ange sprak: fran till

ANGE PUBLICERADE ARBETEN: (fortsatt garna pa baksidan)

Titel (for 6versattare dv namn, originaltitel och sprak) Genre Forlag Ar
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Beskriv garna pagaende projekt eller arbeten. Om det finns en speciell anledning till varfér du
soker medlemskap kan det ocksa vara intressant vid invalsbedémningen:

Ange sektionsanslutning for att erhalla erbjudanden och inbjudningar fran sektionen. Valj en eller flera:
1. O Skonlitteradra sek; 2. O Barn- och ungdomsforfattarsek; 3. O Fackférfattarsek; 4. OO Oversattarsek

Ort och datum Namnunderskrift

Medlemsavgift 1 700 kr fér 2015. Intréidesavgift 300 kr.

Sveriges Férfattarférbund (SFF) databehandlar dina personuppgifter for att kunna fullgéra sina Gtaganden gentemot
dig och mdste enligt Personuppgiftslagen (1998:204) (PUL) upplysa dig hdrom. Genom att ans6ka om medlemskap
samtycker du till att SFF databehandlar dina personuppgifter. Léds mer om SFFs Gtaganden och PUL pG www.sff.info.

Post: Box 3157, 103 63 Stockholm e Besok: Forfattarnas Hus, Drottninggatan 88 B
08-545 132 00 » sff@sff.info o www.forfattarforbundet.se ¢ Org.nr 802004-7687



