
Anmeldung für Buchknacker

Persönliche Daten

m	 w  

Vorname	

Nachname	

Geburtsdatum 

Adresse 	

PLZ, Ort	

 Telefon	

E-Mail

Ich bin mit den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) einverstanden. 
Speziell verpflichte ich mich, Bücher nicht an Dritte weiterzugeben.

Datum:				 Unterschrift:

_____________________  		  _______________________________________________

(Bis 18 Jahre: Unterschrift der Eltern)

Bestätigung
Für die Anmeldung bei Buchknacker ist eine Bestätigung durch eine Fachperson nötig, 
die Dyslexie/Legasthenie, AD(H)S oder eine andere Lesebeeinträchtigung belegt. 

Anmeldeformular und Bestätigung 
bitte senden an: 

Buchknacker 
c/o SBS 
Grubenstrasse 12
8045 Zürich

Fragen?

Es gilt unsere Datenschutzerklärung: buchknacker.ch/dse

043 333 32 00
info@buchknacker.ch

https://www.buchknacker.ch/dse
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