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Deutscher Ärzte-Verlag

Buchverlag

Dieselstr.2

50859 Köln 

Tel.: (02234) 7011-253
Fax: (02234) 49 49 8

Sehr geehrte Autorin, sehr geehrter Autor,

mit jeder Publikation sind auch im Deutschen Ärzte Verlag intensive Überlegungen und Vorbereitungen verbunden, um wichtige Fragen schon in der Konzeptionsphase klären zu können. Die folgenden Angaben unterstützen unsere gemeinsamen Überlegungen und führen zu einer besseren Planung.

Wir möchten Sie deshalb bitten, den Fragebogen möglichst detailliert auszufüllen und evtl. um zusätzliche Hinweise zu ergänzen.
Sie können die einzelnen Felder einfach über einen Linksklick mit der Maus oder über die Cursor-Tasten oder die Tabulator-Taste ansteuern. Verwenden Sie wie gewohnt die Enter-Taste um Zeilensprünge innerhalb Ihres Textes zu erzeugen.
1. Verantwortliche(r) Autor(en)/Herausgeber

	Name:
	     

	Vorname:
	     

	akademischer Grad, Titel:
	     

	Berufliche Position:
	     

	
	

	Dienstanschrift
	

	Klinik, Institut: 
	     

	Postleitzahl: 
	     

	Ort: 
	     

	Straße: 
	     

	Telefon: 
	     

	Fax:
	     

	E-Mail: 
	     


Angaben zum Autor/Herausgeber

(kurzer wissenschaftlicher Lebenslauf, Ehrungen, Ämter, Mitgliedschaften in internationalen Fachgesellschaften, Herausgeber oder Mitherausgeber von Zeitschriften etc.)

     
Mehrere Autoren/Herausgeber?

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 ein Autor


 FORMCHECKBOX 
 Autorengruppe
 FORMCHECKBOX 
 ein Herausgeber

 FORMCHECKBOX 
 Herausgebergruppe

2. Titel des Buches

	Haupttitel:
	     

	Untertitel:
	     


3. Art des Buches/CD

(z.B. Monographie, Lehrbuch, Atlas)
     
4. Welchen Interessentenkreis will das Buch erreichen? 

Bei Lehrbüchern bitten wir Sie um die Angaben der Ausbildung bzw. des speziellen Ausbildungsabschnittes.

	Hauptzielgruppe(n):
	     

	Nebenzielgruppe(n):
	     

	Welcher Ausbildungsstand?:
	     


5. Disposition

Umfang des Text
(1 Manuskriptseite = 30 Zeilen à 60 Anschläge)

	Manuskriptseiten Text: 
	     


Anzahl der Tabellen

	einfache Tabellen
(Umfang geringer als 1 Seite, identische Anzahl Spalten pro Zeile):
	     

	komplexe Tabellen
(mehrseitig, unterschiedliche Anzahl Spalten pro Zeile):
	     


Anzahl der Abbildungen

	Fotos: 
	     

	Strichzeichnungen: 
	     


Art der Abbildungen

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
 Farbabbildung notwendig

 FORMCHECKBOX 
 schwarz-weiße Darstellung ausreichend
Stand/Status Ihres Manuskriptes:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Idee



 FORMCHECKBOX 
 Konzept vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 Gliederung vorhanden
 FORMCHECKBOX 
 Manuskript in Arbeit

 FORMCHECKBOX 
 Manuskript fertig

6. Konzeption

(Bitte geben Sie Inhalt und Darstellungsweise des Buches an. Worin bestehen seine Schwerpunkte und Ziele, und durch welche besonderen Vorzüge zeichnet es sich für den Käufer gegenüber vergleichbarer Literatur aus?)

     
7. Inhalte und Vorzüge Ihres Buches 

Versuchen Sie bitte in wenigen Sätzen, dem Käufer verständlich den Inhalt und die Vorzüge des Buches zu vermitteln.

     
8. Vergleichbare Produkte auf dem Markt

Welche Titel sind (auch im englischsprachigen Raum) mit Ihrem geplanten Buch vergleichbar, und worin unterscheidet es sich von dieser Literatur?

	Autor
	Titel
	Verlag
	Erscheinungsjahr

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


9. Sponsoring

Welche Firmen, Institutionen oder Organisationen könnten besonderes Interesse an Ihrem geplanten Buch haben? Bitte nennen Sie uns ggf. mögliche Ansprechpartner.

     
10. Kongresse

Welche Kongresse und Tagungen könnten für die Werbung von Bedeutung sein?

     
11. Rezensionen

Bitte nennen Sie uns Zeitschriften, die Ihnen für Rezensionen besonders geeignet erscheinen.

     
12. Sind bereits Bücher von Ihnen veröffentlicht worden? Welche?
	Titel
	Verlag
	Erscheinungsjahr

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


(  Bitte legen Sie möglichst eine Gliederung Ihres Manuskriptes als separate Datei bei.

Wir danken Ihnen sehr für Ihre Mithilfe. Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per E-Mail, Fax oder Post an einen der Ansprechpartner aus dem Produktmanagement.
Datum 03.03.2004 FORMTEXT 

03.03.2004


	Briefantwort

Deutscher Ärzte-Verlag GmbH

Buchverlag

Herr Dr. Henning Eisenlohr

Dieselstraße 2

50859 Köln

Oder per Fax an:
(02234) 49498


Welche Medien bzw. Veranstaltungen nutzen Sie regelmäßig zur fachlichen Information?

	 FORMCHECKBOX 
 Fachbücher
	 FORMCHECKBOX 
 Fachzeitschriften
	 FORMCHECKBOX 
 CD-ROM

	 FORMCHECKBOX 
 PDA (mobile Taschencomputer)
	 FORMCHECKBOX 
 Internet
	 FORMCHECKBOX 
 DVD-ROM

	 FORMCHECKBOX 
 Qualitätszirkel
	 FORMCHECKBOX 
 Intranet
	 FORMCHECKBOX 
 Symposien/Kongresse

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 weitere:
	     
	


Zu welchem Zeitpunkt haben Sie die meisten Fachbücher gekauft?

	 FORMCHECKBOX 
 Im Studium
	 FORMCHECKBOX 
 In der Weiterbildung
	 FORMCHECKBOX 
 Als Facharzt in Klinik / Praxis


Wo kaufen Sie Ihre Fachliteratur vorwiegend ein?

	 FORMCHECKBOX 
 Medizinischer Fachbuchhandel
	 FORMCHECKBOX 
 Lokale Buchhandlung 
	 FORMCHECKBOX 
 Auf Kongressen

	 FORMCHECKBOX 
 Direkt beim Verlag
	 FORMCHECKBOX 
 Online-Bestellung
	 FORMCHECKBOX 
 Reise-/Versandbuchhändler


Wie viele medizinische Fachbücher haben Sie im vergangenen Jahr gekauft?

	 FORMCHECKBOX 
 0 bis 3
	 FORMCHECKBOX 
 4 bis 6
	 FORMCHECKBOX 
 Mehr als 6


Wann nutzen Sie Ihre Fachliteratur?

	 FORMCHECKBOX 
 Während der Arbeitszeit
	 FORMCHECKBOX 
 In der Freizeit
	 FORMCHECKBOX 
 Sowohl als auch


Welchen Charakter bevorzugen Sie bei Fachbüchern?
	 FORMCHECKBOX 
 Den praxisorientierte Leitfaden
	 FORMCHECKBOX 
 Das kompakte Lehrbuch
	 FORMCHECKBOX 
 Das umfassende Referenzwerk


Wo liegt Ihr Preislimit bei den genannten Buchtypen?

	Leitfaden:   €      
	Lehrbuch:   €      
	Referenzwerk:   €      


In welchem Themengebiet vermissen Sie gute Fachliteratur?

	     


Nennen Sie uns bitte Ihr Tätigkeitsfeld und Ihre Position:

	 FORMCHECKBOX 
 Niedergelassen
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Chefarzt/-ärztin
	 FORMCHECKBOX 
 Oberarzt/-ärztin
	 FORMCHECKBOX 
 Assistenzarzt/-ärztin

	
	
	

	Fachrichtung:
	     


Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!
Autoren-/Herausgeber-Fragebogen





Ihre Meinung ist uns wichtig!


Ein Fachbuch ist nur gut, wenn es den Leser überzeugt. Damit wir Ihnen auch in Zukunft ein auf Ihre Bedürfnisse abgestimmtes Buchprogramm bieten und noch besser auf Ihre Wünsche eingehen können, haben wir ein paar Fragen an Sie, stellvertretend für unsere Leser. Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an uns zurück. Alle Angaben werden vertraulich behandelt und rein statistisch ausgewertet.
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