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Schweizerischer Blinden-
und Sehbehindertenverband

Fédération suisse des
aveugles et malvoyants

Federazione svizzera dei
ciechi e deboli di vista




Bern, 10. Januar 2023/lb 
Abonnementsvertrag für den elektronischen Kiosk 

Sehr geehrte Abonnentin, sehr geehrter Abonnent
Als Beilage erhalten Sie den oben erwähnten Vertrag. Nach dessen Unterzeichnung und Rücksendung, werden wir Ihnen die nötige Software zusenden. Sie haben aber auch die Möglichkeit, das Angebot via Mobile-App zu nutzen. Laden Sie die entsprechende App aus dem App-Store (E-Kiosk) oder dem Play-Store (eKiosk) herunter. Nach Anmeldung in der App mit dem Benutzernamen und Passwort, stehen Ihnen sämtliche Zeitungen und Zeitschriften zur Verfügung.
Kosten:

Die Abonnementsgebühr beträgt Fr. 160.--. Für Mitglieder des SBV und UNITAS beträgt die jährliche Gebühr Fr. 128.--. 

Schweiz. Blinden- und 

Sehbehindertenverband SBV

Generalsekretariat

Könizstrasse 23

Postfach

3001 Bern
Luciano Butera, Stabstelle Technologie & Innovation
 USERADDRESS  \* MERGEFORMAT 
Vertrag für Leserinnen und Leser des elektronischen Kiosks für Blinde und Sehbehinderte
Mit Unterzeichnung dieses Vertrages werde ich Mitglied des E-Kiosks für Blinde und Sehbehinderte.

Die im Kiosk für Blinde und Sehbehinderte erhältlichen Zeitungen und Zeitschriften wurden mit Genehmigung der entsprechenden Verlage aufgenommen.

Die Daten dürfen nur für den privaten Gebrauch verwendet werden. Ich verpflichte mich, diese Daten oder das Pro​gramm weder an Dritte weiterzugeben, noch für kommer​zielle Zwecke zu nutzen. Ich hafte für jeden Schaden, der durch Miss​brauch der Zeitungs- und Zeitschriftendaten oder des Programms, den Verlagen, Eurisco oder dem Schweizerischen Blinden- und Sehbehindertenverband ent​stehen könnte. Der Vertrag wird ohne Wiederruf automatisch jedes weitere Kalenderjahr verlängert, und die fällige Gebühr jeweils Anfang Jahr in Rechnung gestellt.
Vorname: 
     
Name:
     
Strasse:
     
Ort: 
     
Tel:
     
E-Mail:
     
Arbeiten Sie mit Vergrösserung?   FORMCHECKBOX 
 
Arbeiten Sie mit Sprachausgabe/Braillezeile?  FORMCHECKBOX 

· Mitglied SBV/UNITAS   FORMCHECKBOX 

· Mitglied SBb   FORMCHECKBOX 

Ort / Datum:
     



Unterschrift:
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