
Ledenvoordeel Ode  

Vul onderstaande bon in en retourneer deze aan Ode Nederland BV, 
Antwoordnummer 2402, 3000 VB Rotterdam (postzegel niet nodig).   

Of stuur een e-mail met uw NAW-gegevens en eventueel uw bank/gironummer voor automatisch 
incasso aan Caroline@ode.nl.    

Naam m/v __________________________________________________________________   

Lidnummer KVHN __________________   

Adres ______________________________________________________________________   

Postcode Woonplaats _________________________________________________________   

Telefoonnummer ___________________    

Ondergetekende wil graag gebruik maken van het aanbod van de Koninklijke Vereniging 
Homeopathie Nederland voor een abonnement op Ode en betaalt in plaats van  69,= nu voor het 
eerste jaar  34,50:   

O  n via acceptgiro (ik ontvang de factuur z.s.m.; mijn abonnement gaat in als de betaling is gedaan).    

O O via automatisch incasso, bank/girorekeningnummer: _______________________    

Handtekening: _______________________                   Datum: __________________        

Voor leveringsvoorwaarden en andere vragen kunt u rechtstreeks contact opnemen 
met Ode op telefoonnummer 010 436 09 95. 


