
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
Ja, ik word vriend 
 
 
Naam: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Adres: .………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Postcode:  …………………………   Woonplaats: ………………………………………………………......... 
 
 
 
0 Ik word vriend en machtig hierbij de Stichting Vrienden van de Kap om vanaf 

……………………………………………………………....…. (datum) tot wederopzegging 

Jaarlijks / per kwartaal / maandelijks (doorhalen wat niet van toepassing is) het bedrag van  

 € 5,-    € 10,-    € 15,-  of € …..……..,- (bedrag aanvinken of invullen) automatisch van 

0 Hierbij machtig ik de Stichting Vrienden van de Kap om eenmalig het bedrag van  

€ ……………,-  van mijn rekening af te schrijven. 

 
E-mail adres: ………………………………………………….   Rekeningnummer: …………………………......  
 
 
 
Handtekening: ………………………………………………...  Datum: …………………………………………...  
 
 
 
 
 
U kunt het formulier, zonder postzegel, opsturen naar: 
 
Stichting Vrienden van De Kap 
Antwoordnummer 904 
7300 WB Apeldoorn 


