
Barnets cpr. nr.

Barnets navn

Adresse

By

Undertegnede forældre eller værge giver hermed tilladelse til, at der udstedes lånerkort til 
ovennævnte barn. 

Jeg erklærer samtidig, at jeg står inde for barnets lån af materialer og evt. tilskrevne gebyrer 
ved for sen aflevering samt erstatningspligt i tilfælde af, at barnet ikke afleverer lånt materiale.

Forældre/værges cpr. nr.

Forældre/værges navn

Adresse

By

Forældres email *

Forældres tlf *

De med *-markerede felter er ikke obligatoriske.

Ved indmeldelse skal barnets sundhedskort medbringes.

Underskrift:

Dato:

Vedrørende: 

indmeldelsesblanket til biblioteket

Esbjerg Kommunes Biblioteker
Nørregade 19
6700 Esbjerg

Tlf.: 76 16 20 00


