o SCHWEIZERISCHE BIBLIOTHEK FUR
BLINDE, SEH- UND LESEBEHINDERTE

Anmeldeformular fiir Institutionen zum Kauf von
Buchern sowie Zeitschriften-Abonnemente
(ohne Ausleihe)

Angaben zur Institution

Institution:

Ansprechperson:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ihre Bestatigung

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Medien der SBS Schweizerische Bibliothek fiir
Blinde, Seh- und Lesebehinderte AG ausschliesslich an seh- oder lesebehinderte
Menschen abgeben, die herkdmmliche Bicher aufgrund einer Krankheit bzw.
Behinderung nicht lesen oder halten/handhaben kénnen. Die Geschaftsbedingungen flr
den Verkauf von Sortimentsbichern und fir Zeitschriften-Abonnemente haben wir zur
Kenntnis genommen und sind damit einverstanden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformuar an:

SBS Schweizerische Bibliothek flr Blinde, Seh- und Lesebehinderte
Nutzerservice

Grubenstrasse 12

8045 Zirich

Gerne sind wir bei Fragen flur Sie da:
Telefon 043 333 32 32 oder nutzerservice@sbs.ch

Es gilt unsere Datenschutzerklarung: www.sbs.ch/dse.
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