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– MEDLEMSANSÖKAN –  
 
 
 
Efternamn:_______________________Förnamn:____________________Personnummer: ________________–______ 
 
Adress:                                                                                                                      
    � Man     
                                                                                                        � Kvinna  
 
    Pseudonym: _______________________________ 
 
E-postadress:__________________________________ 
 
Tfn bost/arb:_________________________ | __________________________  Mobil: ________________________
   
OBS! om du inte vill att uppgifterna införs i SFFs medlemsmatrikel, ber vi dig ringa in de berörda uppgifterna! 
 
För författare som skriver på annat språk än svenska. Född i:_________________Modersmål: __________________ 
 
ANGE NEDAN PUBLICERADE ARBETEN:  
 
Titel (för översättare även författarnamn och originaltitel och språk)                                    genre                        förlag                        år               
Språk: 
 

1     

2     

3     

4     

5     

6     
 
 

 
Ort och datum____________________________________Namnunderskrift____________________________________ 
 
Medlemsavgift 1 400 kr för 2010. Inträdesavgift 300 kr. 
 
Ange sektionsanslutning:   
1. � Skönlitterära sek; 2. � Barn- och ungdomsförfattarsek; 3. � Fackförfattarsek; 4. � Översättarsek    
 
Översättare, ange språk:  från____________________________till___________________________  
 
FÖRBUNDETS ANTECKNINGAR:    
 
Inkom_______________________Begärt böcker_______________________Inkom/Antal______________________Komplettering____________________  
 
 
Påminnelse___________________Återinträde_________________________Tidigare ans avsl___________________Överklagan_______________________  
 
 
Invalsnämnden__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Förbundsstyrelsen________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Besked_________________________Retur böcker________________________Avgift betald_________________________Medl.nr.____________________ 
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