
Andover Public Library 
Novel Journeys Homebound Services Application and Profile 

CALL 558‐3500 for additional information 
 

This home delivery service is provided to library cardholders of Andover Public Library who 
have physical limitations or transportation challenges that make it difficult to visit the  
Library on a regular basis. APL reserves the right to limit the number of participants, items loaned, 
and deliveries to homebound patrons.   
          Return this form to the library at 1511 E. Central Avenue, Andover, Kansas, 67002. 
 
NAME:__________________________________________________  PHONE:________________________ 
 
DELIVERY ADDRESS: ______________________________________________________________________ 
 
            Please circle the following choices so we can select materials you would like to read.  
 
I want:      Regular print Books    Large print books      Audio CDs       
 
I prefer:  Mysteries    Suspense    Westerns    Science fiction 
 
    General fiction  Romance    Fantasy    Historical fiction 
   
    Nonfiction          Adventure    Christian fiction 
 
My favorite authors and/or subjects are: 

          __________________________________________________ 
                                            _____________________________________________________ 
                _____________________________________________________ 
 

We value your privacy and your records are completely confidential. 
 
Andover Public Library Card #:________________________ 
 
Name:_________________________________________ Social Security #:______________ 
 
Address: ______________________________City, State, Zip:_________________________ 
 
Phone #: ______________________________   Business/cell phone: __________________ 
 
Email address: _____________________________________________________________ 
 
I agree to abide by the rules & policies of the Andover Public Library, to pay promptly all fines charged against me 
for the damage or loss of materials and to notify the library in case of change of address and/or phone number. 
 
SIGNATURE: _____________________________________________________________ 


