
Anfrage für
Buchveröffentlichung

Name der 
Autorin/des Autors

Geburtsdatum 
der Autorin/des 
Autors

Titel der 
Geschichte

Wir bestätigen, 
dass die 
Geschichte

 neu (noch nicht veröffentlicht) ist
 von o.g. Autorin/Autor selbst verfasst ist
 frei von Rechten Dritter ist

Wir sind damit 
einverstanden, 
dass

(Zutreffendes bitte 
ankreuzen)

 die Geschichte veröffentlicht wird.
 die Geschichte im Falle einer Veröffentlichung 

lektoriert wird.
 die Geschichte im Falle einer Veröffentlichung 

übersetzt und international vertrieben wird.
 die Autorin/der Autor bei der Veröffentlichung im Buch 

und im Zuge der Bewerbung namentlich genannt wird.
 die Autorin/der Autor im Falle der Veröffentlichung ein 

Honorar erhält.
 die Geschichte von der Autorin/dem Autor oder einer 

anderen Person eingelesen und als Audio (z. B. als 
Podcast, im Radio oder einem Hörbuch) angeboten 
wird. 

 das eingereichte Vita-Foto der Autorin/des Autors  im 
Buch abgedruckt wird.

 das eingereichte Vita-Foto der Autorin/des Autors auf 
der Homepage www.betsybooks.com und nach 
Absprache mit uns zu weiteren Werbezwecken genutzt 
wird. 

 Fotos von Lesungen, die von BetsyBooks
aufgenommen wurden und die die Autorin/den Autor 
zeigen, nach unserer Freigabe auf der Homepage 
www.betsybooks.com und nach Absprache mit uns zu 
weiteren Werbezwecken verwendet werden.

Datum, Ort, 
Unterschrift der 
Autorin/des Autors

Datum, Ort 
Unterschrift der 
Eltern/Erziehungs-
berechtigten

http://www.betsybooks.com/
http://www.betsybooks.com/
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