Bitte an: Volksbund Deutsche Kriegsgriberfiirsorge e. V., Redaktion ,,Erzihlen ist Erinnern®“, Werner-Hilpert-
Strafle 2, 34112 Kassel; per Fax: 0561 - 7009 - 294; per E-Mail: autorenbuchreihe@volksbund.de

Fragebogen fur Autor/innen der Buchreihe ,,Erzdhlen ist Erinnern*

Persénliche Angaben

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail-Adresse

Foérderernummer XXXKXX-__ - XX

Kurzbeschreibung des Themas/Buchinhalts (bitte geben Sie dazu einige Stichworte an; sollte
Ihr Manuskript bereits vorliegen, bitte zusammen mit diesem Fragebogen einsenden!):

Umfang (Wie viele Anschldge bzw. Zeichen einschlieBlich Leerzeichen umfasst Ihr Text?):

Gewiinschte Auflage (mindestens 25 + 3 Pflichtexemplare fir Volksbund und Druckerei):

lllustrationen (zahl der Fotos/Zeichnungen/Karten etc.):

ISBN: Vergabe einer ISBN — International Standard Book Number — gewiinscht (Achtung: Zusatzkosten)?
Bitte ankreuzen: oja o nein

Vorinformation zu den Kosten und zur Prasentation der Blicher
Die Interessenten/Autoren miissen wissen, dass ...

a) sie alle Kosten selbst lbernehmen missen;
b) durch den Volksbund keine verkaufsférdernden MaBnahmen erfolgen kénnen (die neu erscheinenden BU-
cher werden aber einmal in der Mitgliederzeitschrift des Volksbundes und auf Dauer auf den Internetseiten

des Volksbundes vorgestellt);

c) der Volksbund, die Volksbund-Stiftung Gedenken und Frieden und die Druckerei GGPmod weder Zu-
schusse leisten noch mégliche Zuschussgeber nennen kénnen;

d) die Gestaltung (z. B. Format, Titelgestaltung, Satz, Aufnahme von Informationen Uber die Buchreihe und
die Arbeit des Volksbundes jeweils am Ende jedes Buches) nach den Vorgaben des Volksbundes erfolgt;

e) in der Reihe Erzahlen ist Erinnern” entweder nur NEUE, nicht bereits veréffentlichte Titel erscheinen kén-
nen oder vorhandene Biicher nach den Vorgaben fiir die Reihe umgestaltet werden missen (siehe d).

Ich bin mit diesen und den in der Anlage (Publizieren in der Buchreihe ,,Erzéhlen ist Erinnern“ des
Volksbundes Deutsche Kriegsgraberfiirsorge e. V.) genannten Bedingungen einverstanden!

Datum: Unterschrift:




