
 

 
 

 

 

Naam:    …………………………………….. 

 

Adres:    …………………………………….. 

 

Postcode + Woonplaats:  …………………………………….. 

 

 

* meldt zich hierbij aan als Vriend(in) van de Stichting CPOB. 

 

* machtigt hierbij de Stichting CPOB tot het afschrijven van de jaarlijkse bijdrage ad         

   € 10,00 van rekening nummer ……………………. bij de  ………..…….bank  

 

 

 

 

……………………………  (handtekening) 

 

 

 

 

 

 
Insturen naar: Stichting CPOB, Postbus 167, 4000 AD  TIEL 


