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Reductieformulier bibliotheeklidmaatschap  

Voornaam (of voorletters): __________________________________ 

Achternaam: _____________________________________________ 

Straatnaam + huisnummer: _________________________________ 

Postcode: ___________   _____ 

Woonplaats: ___________________________ 

Telefoon: __________________  

Emailadres_____________________________ 

Geboortedatum _____-_____-_______  man/vrouw 

 

Handtekening: _____________________________ 

 

==================================================================== 

 

 

Hardenberg, _______________ (datum) 

 

Ondergetekende verklaart dat deze persoon een taaltraject volgt via het Taalpunt / 

Conversatielessen / Inburgering *) en daarom recht heeft op een gratis 

bibliotheeklidmaatschap zolang het traject duurt met een maximum van één jaar. 

 

 

Handtekening:_________________________________ 

Naam           : _________________________________ 

 

Tel. nr           : _________________________________ 

 

Emailadres   : _________________________________           

Functie         : _________________________________ 

 


