
BEWERBUNG

WIL LKOMMEN ! B E IM AUSNAHMEVERLAG

ICH HAB DA WAS FÜR SIE!

Um AusnahmeAutor zu werden, füllen Sie bitte diesen Bogen aus und schicken ihn zusammen mit einem
Musterexemplar Ihres Werkes an die Adresse des Verlages. Wir prüfen Ihre Einsendung umgehend
und geben kurzfristig bescheid. Bei Fragen wenden Sie sich gerne telefonisch oder per Email an uns.
Tel.: 040-76974298 // kontakt@ausnahmeverlag.de

DER AUTOR / DIE AUTORIN

Wir bitten Sie um kurze Angaben zu Ihrer Person, die wir selbstverständlich nicht an Dritte weitergeben.

DIE PUBLIKATION

Bitte beschreiben Sie das beigefügte Druckwerk, das Sie gerne im AusnahmeVerlag veröffentlichen möchten.

Existiert bereits eine gedruckte Auflage ihres Werkes?

Wurde eines Ihrer Werke bereits bei einem anderen Verlag
veröffentlicht? (Bitte Titel, Verlag und Erscheinungsjahr angeben)

Mit seiner Unterschrift versichert der Autor sämtliche Rechte am Druckwerk
zu besitzen und den Verlag gegen Ansprüche von Dritten freizuhalten.

Falls die aktuelle Auflage nicht die Erstauflage ist, geben Sie bitte
Details zu Auflagenstärke und Datum früherer Auflagen an:

z .Hd .bett i  Trummer

bahrenfelder Str .7
D-22765 Hamburg

AUSNAHMEVERLAG
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ANMERKUNGEN


