o SCHWEIZERISCHE BIBLIOTHEK FUR
BLINDE, SEH- UND LESEBEHINDERTE

Anmeldeformular flir Institutionen

Angaben zur Institution

Institution:

Ansprechperson:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ihre Bestdtigung

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Medien der SBS Schweizerische Bibliothek flr
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 Benutzungsordnung fir
die Ausleihe haben wir zur Kenntnis genommen und sind damit einverstanden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Welche Medien mochten Sie ausleihen?

[0 Hoérbucher (im DAISY-Format)
O auf Audio-Player

O auf SD-Karte

[1 Grossdruckbiicher

[] Spiele

[1 Braillebtcher
O Vollschrift
O Kurzschrift

1 Horfilme

] Braille-Musiknoten



Unsere Gratis-Kataloge

Unsere Online-Bibliothek www.online.sbs.ch gibt einen aktuellen Uberblick tiber das
gesamte Sortiment. Mdchten Sie zusatzlich alle zwei Monate kostenlos einen
Neuheiten-Katalog erhalten?

] Ja, per Post J Ja, per Mail ] Nein, danke

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformuar an:

SBS Schweizerische Bibliothek fur Blinde, Seh- und Lesebehinderte
Nutzerservice

Grubenstrasse 12

8045 Zirich

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



http://www.online.sbs.ch/
mailto:nutzerservice@sbs.ch
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