o SCHWEIZERISCHE BIBLIOTHEK FUR
BLINDE, SEH- UND LESEBEHINDERTE

Anmeldeformular fur Privatpersonen

Personliche Angaben

Anrede: O Frau O Herr

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon:
E-Mail:

Sind Sie oder waren Sie IV-berechtigt in der Schweiz?

g Nein Ja, IV-Nummer

Grund der Anmeldung

y Blindheit Sehbehinderung

g Kann aufgrund von (Diagnose)
Blcher nicht halten oder handhaben.

Bestatigung durch Fachperson (oder Attest beilegen)

Die oben genannte Person ist aufgrund ihrer Seh- oder Lesebehinderung nicht in der
Lage, herkdmmliche Bucher und Dokumente im notwendigen oder gewiinschten Umfang
zu lesen oder zu halten/handhaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Fachperson

Ihre Bestatigung

Hiermit bestatige ich, dass ich die Benutzungsordnung flr die Ausleihe der SBS
Schweizerische Bibliothek fur Blinde, Seh- und Lesebehinderte AG zur Kenntnis
genommen habe und damit einverstanden bin. Insbesondere weiss ich, dass ich die
Medien der SBS nicht an Dritte weitergeben darf.

Ort, Datum Unterschrift (bis 18 Jahre: Eltern)



Welche Medien mochten Sie ausleihen?

O Hoérblcher (im DAISY-Format) [1 Grossdruckbiicher
O Download
O auf Audio-Player (nur CH) (1 E-Books und Text-Horbucher
O auf SD-Karte O] Spiele
O Braillebiicher O Horfilme
O Vollschrift [0 Zeitschriften und Abos
O Kurzschrift (wir senden Ihnen gerne unsere

B Bl s eian Liste mit weiteren Informationen)

Wie mochten Sie Ihre Biicher auswahlen? Mehrere Varianten moglich

Variante 1: Automatische Lieferung durch Bibliothek

Wir ibernehmen geméss Ihren Vorlieben die Auswahl fir
Sie und beliefern Sie fortlaufend.

Variante 2: Personlich
Sie wédhlen selbst aus und teilen uns Ihre Buchwiinsche
jeweils per Telefon, E-Mail oder per Post mit.

Variante 3: Online
Sie wéahlen selbst aus und leihen die Biicher direkt in der
Online-Bibliothek www.online.sbs.ch oder via App aus.

Unsere Gratis-Kataloge

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

O Ja, per Post Ja, per Mail O Nein, danke

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformuar an:

SBS Schweizerische Bibliothek fur Blinde, Seh- und Lesebehinderte
Nutzerservice

Grubenstrasse 12

8045 Zrich

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

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