
Steunbetuigingen voor een Zoet Haringvliet: (Minimaal 18 jaar, Nederlandse identiteit en max. 1x tekenen)  Datum van tekenen: …………………………………. 

Naam: (Volledig) Adres: Postcode + woonplaats: Geboortedatum: Handtekening: 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


