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FORMULIER VOLMACHT 
 
 
 
 
 
 

Als Individueel/Collectief* Lid ……………………………………………………………………… 
* doorhalen wat niet van toepassing is! 
 
machtig ik  
 
volgende Individueel/Collectief* Lid ……………………………………………………………… 
* doorhalen wat niet van toepassing is! 
 
als afgevaardigde voor de Algemene Vergadering van de KNDSB op 15 november 2024. 
 
 
Datum en plaats: 
 
 
Naam en handtekening van de volmacht gevende Individueel/Collectief* Lid:  
* doorhalen wat niet van toepassing is! 
 
 
 
 
 


