
Bayerische Medienabteilung für Schülerinnen und Schüler mit Blindheit und 

Seheinschränkungen 

In den Kirschen 1, 80992 München, Telefon 089-17905-282 

E-Mail: auftrag@mediablis-bayern.de

Internet: www.mediablis-bayern.de

Auftrag für Lehr-, Lern- und Arbeitsmittel 

Stand: 11/2025

Auftraggeber: 

Name 

______________________________________________________________________ 

Name der Schule 

______________________________________________________________________ 

Anschrift 

______________________________________________________________________ 

PLZ Ort 

__________________________________________________________ 

Telefon, Fax oder E-Mail 

__________________________________________________________ 

Menge Bezeichnung Größe Anzahl 



Bitte ausfüllen, wenn eine abweichende Versandadresse gewünscht wird. 

Versand an: 

Name 

______________________________________________________________________ 

Name der Schule 

______________________________________________________________________ 

Anschrift 

______________________________________________________________________ 

PLZ Ort 

__________________________________________________________ 

Telefon, Fax oder E-Mail 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum __________________ 

Unterschrift des Auftraggebers _____________________________________________ 

Sie können Ihre Bestellung gerne zu den üblichen Geschäftszeiten auch bei uns

abholen. Bitte um Terminvereinbarung unter Tel. 089-17905-289
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