
 

 

 
“Vrienden van het 

Nederlands Drogisterij Museum” 
Diependaalsedijk 19C 
3601  GH Maarssen 
Tel. : 0346 55 52 53 

 

 
Aanmeldingsformulier Vrienden van het Drogisterij Museum  
 
Ja, ik wil Vriend van het Drogisterij Museum worden!  
 

Naam/Voorletter(s): ...........................................................................................................................  
Adres: .................................................................................................................................................  
Postcode/Woonplaats: ........................................................................................................................ 
Telefoonnummer: …………................................................................ .............................................  
Geboortedatum: .................................................................................................................................  
E-mail adres: ......................................................................................................................................  
Bij partnerlidmaatschap: 
Naam partner/Voorletter(s): ...............................................................................................................  
Geboortedatum partner: .....................................................................................................................  
 

Ik meld mij/ons aan als Vriend van het Drogisterij Museum voor een bijdrage van *: 
*   s.v.p. aankruisen wat van toepassing is.  
 
 

 0 Individueel  € ...........,-  per jaar (minimaal € 15,-)  
 

 0 Gezinsvriend  € ...........,-  per jaar (minimaal € 30,-)  
 

 0 Bedrijvenlid  € ...........,- per jaar (minimaal € 75,-)  
 
De lidmaatschapskaarten van uw bedrijf komen op naam van:  
1 ........................................................................................................................  
2 ........................................................................................................................  
3 ........................................................................................................................  
 

Betaling van vriendenpas(sen): 
 

Ik zal dit bedrag overmaken op rekeningnummer 38 04 38 259 van Rabobank Maarssen.  
Na registratie van de betaling krijg ik de vriendenpas(sen) automatisch opgestuurd. 
 

 
……. …………………               .d.d.........../......./ 2012            ..................................................... 

plaats                     datum              handtekening 
 

 
Dit formulier s.v.p. retourneren aan: Stichting Drogisterij Museum t.a.v. Vriendenadministratie  
Diependaalsedijk 19 C, 3601 GH  Maarssen.  
Rekening nummer: 38 04 38 259, KvK 41187237.  
 

Bezoek ook eens de website: www.drogisterijmuseum.nl 
 


