
Info/Ü-Träger Att-Anfordg ATT Aufn.-Datum HNR

                                                                                                          
Herbert-Weichmann-Str. 44-46         Bankverbindung:
22085 Hamburg         Hamburger Sparkasse
Telefon 040 / 227 286-0 Konto 1229 121 239
Telefax 040 / 227 286-20 BLZ     200 505 50

Anmeldeformular
Bitte sorgfältig und leserlich ausfüllen (möglichst in Block- oder Maschinenschrift).

Vorname:_______________________________________________________________
 
Nachname:______________________________________________________________

Straße u. Hausnummer:____________________________________________________

PLZ u. Ort:______________________________________________________________

Telefonnummer:__________________________________________________________

Geburtsdatum:___________________________________________________________

In welchem Bundesland wohnen Sie:_________________________________________

Dem Aufnahmeantrag ist einer der folgenden Nachweise über das Vorliegen von Blindheit
bzw. Sehbehinderung beizufügen (s. Informationen für neue Hörer). 

� Augenärztliches Attest
oder � Kopie des Schwerbehindertenausweises mit Kennzeichen BL
oder � Kopie des Bescheides über den Erhalt von Landesblindengeld
oder � Mitgliedsbestätigung einer Blindenorganisation

(Stempel und Unterschrift des Sachbearbeiters auf diesem Formular):

                                        
_________________________________________

                                                         (Blindenorganisation)
Wie wünschen Sie die Belieferung?
� eigene Bestellkarte und laufende Belieferung
� eigene Bestellkarte und Einzelwünsche
� “Bunte-Liste” der Norddt. Blindenhörbücherei

� Punktschriftbeschriftung auf Ihren Lieferungen

Hiermit verpflichte ich mich, die von mir entliehenen Hörbücher nicht zu vervielfältigen, nicht
an Dritte weiterzugeben und nicht zu gewerblichen Zwecken zu verwenden. Die Benutzungs-
ordnung werde ich beachten und für jeden durch mich entstandenen Schaden haften. 

Ort: ____________________________________________, den ____________________________ 

              _______________________________________________________           
                                                      (eigenhändige Unterschrift)

Norddeutsche  
Blindenhörbücherei e.V. 



______________________ Bitte hier knicken und in einen Fensterumschlag stecken__________________

An die 
Norddeutsche Blindenhörbücherei e.V. 
Herbert-Weichmann-Str. 44-46

22085 Hamburg


