
Anmeldeformular

Bitte wenden

Nachname, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Bundesland

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Hörernummer Aufnahmedatum

(wird von der Hörbücherei ausgefüllt)

Anmeldeformular

Bayerische Hörbücherei
für Blinde, Seh- und Lesebeeinträchtigte e. V.
Lothstraße 62

80335 München

für Blinde, Seh- und 
Lesebeeinträchtigte
Lothstraße 62
80335 München
Fon +49 89 1215 51-0 
Fax +49 89 1215 51-23
info@bbh-ev.org 
www.bbh-ev.org

Wie möchten Sie die Aufnahmebestätigung zugesandt bekommen?
  Mit der Post

  Per E-Mail

Welchen Titelkatalog möchten Sie bestellen?
  Gedruckter Katalog

  MP3-CD

  Ich benötige kein Titelverzeichnis.

Gern ist Ihnen die Hörbücherei bei der Auswahl Ihrer Wunschtitel behilflich. Sprechen Sie uns einfach an!

Sie haben jederzeit die Möglichkeit, Ihre Hörbücher online über die Homepage 
www.bbh-ev.org oder die Katalog App „BBH Katalog“ zu bestellen bzw. herunterzuladen.

Wie sind Sie auf die Bayerische Hörbücherei aufmerksam geworden?
  Arzt

 Familie/Bekannte

  Andere 

Zur Anmeldung ist ein Nachweis der Sehbehinderung bzw. Blindheit erforderlich 
(siehe Rückseite).

mailto:info@bbh-ev.org
http://www.bbh-ev.org
http://www.bbh-ev.org


Bitte wählen Sie eine der folgenden Möglichkeiten als Nachweis der Sehbehinderung aus:

  Bestätigung des Arztes:

Die genannte Person ist aufgrund ihrer Sehbehinderung nicht in der Lage, herkömmliche Bücher oder 

Dokumente so zu lesen, wie es Personen ohne eine solche Beeinträchtigung möglich ist.

Stempel, Datum und Unterschrift des Arztes

oder

  Ärztliches Attest (bitte beifügen)

oder

  Kopie des Schwerbehindertenausweises mit dem Kennzeichen BL (bitte beifügen)

Ich bestätige, die Ausleihordnung der Bayerischen Hörbücherei e. V. zur Kenntnis genommen zu haben,  

und verpflichte mich, die darin enthaltenen Bestimmungen einzuhalten. Insbesondere verpflichte ich mich, 

die von mir entliehenen Hörbücher nur zu meinem persönlichen Gebrauch zu verwenden, sie nicht zu 

vervielfältigen, sie nicht gewerblich zu nutzen und nicht an dritte Personen weiterzugeben.

Mir ist bekannt, dass die in dieser Anmeldung enthaltenen personenbezogenen Daten ausschließlich im 

Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der europäischen Datenschutzgrundverordnung in ihrer 

jeweils gültigen Fassung ausschließlich zum Zweck der Medienausleihe verwendet werden.

Ort, Datum eigenhändige Unterschrift
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