
Vereinbarung Kitas und Spielgruppen 

Institution: .....................................................................................................................................  

Adresse: .......................................................................................................................................  

PLZ/Ort: .................................................................................  Kanton: .......................................  

E-Mail*: ..................................................................................  Tel./Mobile: .................................  

Verantwortliche Person: ...............................................................................................................  

Rechnungsadresse (falls nicht identisch mit Adresse der Institution): 

E-Mail:* ........................................................................................................................................  

Vollständige Adresse: ...................................................................................................................  
*Die Jahresrechnung wird per E-Mail verschickt

Bibliomedia Schweiz Bemerkungen 

Bibliomedia Solothurn 
Deutsche Medien 
ausleihe-deutsch@bibliomedia.ch 

Fremdsprachen 
ausleihe-fremdsprachen@bibliomedia.ch 

Pro Jahr sind bis zu 8 
Bestellungen à 30 
Medien möglich 

Bibliomedia Lausanne 
Französische Medien 

Bibliomedia Biasca 
Italienische Medien 

Total Abo-Kosten pro Jahr CHF 50.00 

Eine Kündigung der Vereinbarung ist jeweils per 31. Dezember möglich. Die Rechnungsstellung 
erfolgt einmal pro Jahr. 

Die Vereinbarung ist gültig ab: ......................................................................................................  

Ort/Datum: ..................................................  Verantwortliche Person: .........................................  

BN BMS (intern): ..........................................................................................................................  
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