
 

 
 
Word Vlootvriend van Het Scheepvaartmuseum 
 
 
 
 

Voorletters en achternaam…………………………………...........................Man/Vrouw 

 

Voornaam……………………………………………………………................ 

 

Straat …………………………………………………………………………….Huisnummer…… 

 

Postcode……………………………….. Woonplaats………………………… 

 

Telefoonnummer……………………………………………………................. 

 

E-mailadres……………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum…………………………………………………………………. 

 

Betaling 

Met mijn ondertekening machtig ik Het Scheepvaartmuseum om eenmalig € 60,- af te schrijven van mijn 

rekeningnummer ……………………………………………………………… 

 

Handtekening 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Stuur deze bon naar: 

Het  Scheepvaartmuseum 

De Vriendenvloot 

Antwoordnummer 10442 

1000 RA Amsterdam 

 


