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AANVRAAG LENERPASJE VOOR MINDERJARIGE 

 

Hiermee verklaar ik, ouder/verzorger van 

naam kind …………..……………………………………………………………….…… 

adres …..…………….……………………………………………………………….…… 

postcode/woonplaats …………………………………………………………………… 

geboortedatum ………………………………………………………………………….. 

tel. ………………………………………………………………………………………… 

akkoord te gaan met inschrijving van bovengenoemde minderjarige als lener bij 

de Bibliotheek Leidschendam-Voorburg. 

Ik ben bekend en ga akkoord met het reglement van de bibliotheek. 

 

Naam ouder/verzorger ……………………………....………………………………… 

Datum …………………………………………………..………...……...……….……… 

Handtekening ouder/verzorger …………………………..…………………………… 

 

N.B. Bij inschrijving is legitimatie ook voor minderjarigen verplicht 

 


