
Anmeldeformular – Chance Inklusion 

Persönliche Angaben 
Anrede: 	  Frau 	  Herr	  Kind	  ohne Anrede 

ggf. Name des gesetzl. Vertreters: 

Vor- und Nachname: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

E-Mail: 

Anschrift 

Straße, Hausnummer: 

Adresszusatz: 

Postleitzahl, Ort: 

ggf. abweichende Lieferanschrift (z.B. der Bibliothek): 

Straße, Hausnummer: 

Adresszusatz: 

Postleitzahl, Ort:



Medienauswahl 

 Großdruck-Literatur

 Hörmedien (CDs im DAISY-Format) 

Auswahl der Hörmedien

 Ich wähle die Titel selbst aus (Online-Katalog). 

 Die Bibliothek beliefert mich fortlaufend mit von mir gewünschter Literatur: 

	  Bastei-Romane	  Kriminal-/Abenteuerromane

	  Biografien	  Erzählungen, Kurzgeschichten

	  Historische Romane	  Sachliteratur

	  Kinder- und Jugendliteratur	  Science Fiction / Fantasy

	  Klassiker	  Unterhaltung 

Bevorzugte Autoren: 

Themenwünsche: 

Die Standardeinstellung beträgt 5 Hörmedien. Die Belieferung erfolgt  
fortlaufend, sobald ein Hörmedium zurückgeschickt  wurde. 
Änderungswünsche bitte ins Bemerkungsfeld. 



Wir benötigen einen Nachweis der Seh- oder 
Lesebehinderung. 
Es sind nur blinde, seh- und lesebehinderte Menschen berechtigt, 
den Service des dzb lesen zu nutzen. 

Nachweis gilt für:

 Blindheit 

 Sehbehinderung

 Legasthenie

 Körperbehinderung

 Sonstiges, bitte angeben: 

Wir akzeptieren: 

• eine Kopie des Schwerbehindertenausweises mit den Merkzeichen 
Bl oder TBl 

• ein von einem/r Facharzt/Fachärztin bzw. Therapeut/in vollständig 
ausgefülltes Nachweis-Formular (PDF) 

Sollten Sie unsicher sein, rufen Sie uns an: 0341 7113-116/118. 

  Die Benutzungsordnung (PDF) wurde gelesen und akzeptiert. 

Name der Bibliothek: 

Ansprechpartner/in der Bibliothek: 

Bemerkungen: 

Bitte Anmeldung und Nachweis senden an: anmeldung@dzblesen.de 
oder dzb lesen, Gustav-Adolf-Straße 7, 04105 Leipzig

https://www.dzblesen.de/files/dzblesen/downloads/bibliotheksinformationen/nachweis_lesebehinderung.pdf
https://www.dzblesen.de/files/dzblesen/downloads/bibliotheksinformationen/benutzungsordnung_dzblesen.pdf
mailto: anmeldung@dzblesen.de


Öffnungszeiten und Kontakte 

Deutsches Zentrum für barrierefreies Lesen (dzb lesen)  
Gustav-Adolf-Straße 7, 04105 Leipzig 
info@dzblesen.de, www.dzblesen.de 

Montag bis Donnerstag 	 9 – 12 und 13 – 15.30 Uhr  
Freitag    9 – 12 und 13 – 14 Uhr 

Hörbücherei  
Jana Waldt, Telefon 0341 7113-116  
Maria Exner, Telefon 0341 7113-118 

Großdruckbücher  
Maria Exner, Telefon 0341 7113-118 

Technikberatung  
Erol Sakinc, Telefon 0341 7113-179  
Susanne Siems, Telefon 0341 7113-115  
Liane Völlger, Telefon 0341 7113-200 

Schreiben Sie uns:  
bibliothek@dzblesen.de 

Schreiben Sie uns:  
louis@dzblesen.de 

www.dzblesen.de
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