
 

Bit te diese Sei te, gegebenenfall s mi t Anlage, an die SBD.bibliotheksservice ag,  Frau Kathrin Reinhardt,  

Zähringerstrasse 21,  3012 Bern, senden. 

 

S B D .b i b l io t h e k s s er v i c e  a g  T  03 1  3 0 6  1 2  1 2   

 P a r t n e r  d e r  e kz  F  03 1  3 0 6  1 2  1 3   

S SB . se r v i c e  a u x  b i b l io t h è q u e s  s a  E  in f o @s b d .c h  

 p a r t e n a i r e  d e  l ’e k z   w w w . s b d .c h  

 

 Z ä h r i n g e r s t r a s s e  21  

 P o s t f a c h ,  3 00 1  B e r n  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bibweb – Lernforum für Bibliotheken 

 

bibweb-Vertrag zwischen der SBD.bibliotheksservice ag,  Zähringerstrasse 21, 3012 Bern – nachfolgend „SBD“ genannt - 

und der unten näher bezeichneten Privatperson bzw. Institution – nachfolgend auch „Vertragspartner“ genannt. 

O Internettraining 1  O Internettraining 2  O Internettraining 3 

O Fokus Kunde O Fokus Jugend O Fokus Kind 

  

Privatperson     Bibliothek, Firma usw.  für die in der Anlage  

O  Frau O Herr    bezeichneten Personen 

 

Name: _______________________________________  Genaue Bezeichnung und Anschrift/Fi rmenstempel 

Vorname: _____________________________________  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________  ____________________________________________________ 

Strasse: ______________________________________  ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________  ____________________________________________________ 

E-Mai l: _______________________________________  E-Mail : ______________________________________________ 

Telefon: ______________________________________  Telefon: _____________________________________________ 

Telefax: ______________________________________  Telefax: _____________________________________________ 

O  Mitarbei ter von Bibl iotheken oder Person mi t bibliothekarischem Abschluss 

O  sonst berufstätig 

O  arbeitslos (bi tte Nachweis beifügen) 

O  Schüler/Student/Lehrl ing (bitte Nachweis beifügen)  

 

Gewünschter Anfangstermin: ___________________  

 

Ich/wir wünsche/n den Abschluss des bibweb-Vert rages gemäss den nachfolgenden Vertragsbedingungen mi t der SBD.  

Die notwendigen Systemvoraussetzungen (Punkt  1.6 der Vertragsbedingungen)  sind mir/uns bekannt.  

Ich bestätige, die Vertragsbedingungen des bibweb-Vertrages zur Kenntnis genommen zu haben. Mi t der 

Beschränkung der Nutzungsrechte (Punkt 2) und der Verwendung meiner persönlichen Daten (Punkt 6) erkläre ich 

mich einverstanden.  

 

______________________ , den _________________  ____________________________________________________ 

 Unterschrif t des Teilnehmers/der Bibliothek/Organisat ion 

 

bibweb-Vertrag  

 

 



 

Bit te diese Sei te, zusammen mit dem bibweb-Vertrag, an die SBD.bibliotheksservice ag, Frau Kathrin Reinhardt , 

Zähringerstrasse 21,  3012 Bern, senden. 

S B D .b i b l io t h e k s s er v i c e  a g  T  03 1  3 0 6  1 2  1 2   

 P a r t n e r  d e r  e kz  F  03 1  3 0 6  1 2  1 3   

S SB . se r v i c e  a u x  b i b l io t h è q u e s  s a  E  in f o @s b d .c h  

 p a r t e n a i r e  d e  l ’e k z   w w w . s b d .c h  

 

 Z ä h r i n g e r s t r a s s e  21  

 P o s t f a c h ,  3 00 1  B e r n  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teilnehmerliste bei der Anmeldung durch eine Bibliothek, Firma usw.  

 

O Internettraining 1  O Internettraining 2  O Internettraining 1  O Internettraining 2  

O Internettraining 3 O Fokus Kunde O Internettraining 3 O Fokus Kunde 

O Fokus Jugend O Fokus Kind O Fokus Jugend  O Fokus Kind 

 

Teilnehmer    Teilnehmer   

O  Frau O Herr    O Frau O Herr  

 

Name: _______________________________________  Name: _______________________________________________ 

Vorname: _____________________________________  Vorname: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________  Geburtsdatum: _______________________________________ 

Strasse: ______________________________________  Strasse: _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________  PLZ, Wohnort : ________________________________________ 

E-Mai l: _______________________________________  E-Mail : ______________________________________________ 

 

O   Mitarbeiter von Bibliotheken oder Person mit  O  Mitarbeiter von Bibliotheken oder Person mit 

 bibliothekarischem Abschluss   bibliothekarischem Abschluss  

O   sonst berufstätig  O  sonst berufstätig 

O   arbei tslos (bitte Nachweis beifügen)   O  arbeitslos (bitte Nachweis beifügen)  

O    Schüler/Student/Lehrling  O Schüler/Student/Lehrling 

 (bitte Nachweis beifügen)     (bitte Nachweis beifügen) 

 

 

Gewünschter Anfangstermin: ___________________  Gewünschter Anfangstermin: __________________________ 

 

Ich bestätige, die Vertragsbedingungen des bibweb- Ich bestätige, die Vertragsbedingungen des bibweb- 

Vertrages zur Kenntnis genommen zu haben. Mi t der  Vertrages zur Kenntnis genommen zu haben. Mi t der 

Beschränkung der Nutzungsrechte (Punkt 2) und der  Beschränkung der Nutzungsrechte (Punkt 2) und der  

Verwendung meiner persönl ichen Daten (Punkt 6)   Verwendung meiner persönlichen Daten (Punkt 6)  

erkläre ich mich einverstanden.   erkläre ich mich einverstanden.   

 

________________________ , den ________________  ________________________ , den _______________________ 

 

_____________________________________________  ____________________________________________________ 

Unterschri ft Teilnehmer  Unterschrif t Teilnehmer  

bibweb-Vertrag: Anlage  

 

 


