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Postadres: Boor 10, 3894 DA Zeewolde 06 36331329 info@mariekelebbink.nl @ www.mariekelebbink.nl

Ingeschreven KvK nr. 39100116 en Kwaliteitsregister Paramedici nr. 29900768189
Aangesloten bij DCN (Diétisten Cotperatie Nederland) en NOD (Netwerk Orthomoleculaire Diétisten)



