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Alle felter skal udfyldes 
 
CPR-NUMMER (BARNETS): _______________________  

 
NAVN (BARNETS): _________________________________________________________________  

 
ADRESSSE (Privat): _______________________________________________________________  

 
Jeg accepterer at biblioteket sender påmindelser og reserveringsmeddelelser til: 
MOBIL-nummer (Barnets eller Forældre): _____________________________  

E-MAIL (Barnets eller Forældre): ________________________________________ 

 
 
Jeg kender og accepterer bibliotekets reglement.  
 

DATO: _______________________  

 
UNDERSKRIFT (FORÆLDER): ____________________________________  
 
CPR-NUMMER (FORÆLDER): _______________________  

 
OBS! Indmeldelse sker hos personalet i den betjente åbningstid.  
Medbring udfyldt og underskrevet indmeldelsesblanket samt barnets sundhedskort. 
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