
 

aan ACCESSO 

vereniging zonder winstoogmerk 
Koning Albert II-laan 19, 1210 Brussel 

 
 

MANDAAT 

 
Ondergetekende 1 ............................................................................................................................ 
 
 
handelend in de hoedanigheid van afgevaardigd bestuurder, zaakvoerder, directeur, 
procuratiehouder, ......... ..............................2 
 
van 3 ................................................................................................................................................. 
 
KBO-nummer (Kruispuntbank van Ondernemingen):…………………………………………………… 
 
Categorie (schrappen wat niet past): verzekeringsonderneming / hypothecaire kredietinstelling 
 
 
GEEFT MANDAAT AAN : 
 
Naam en voornaam van de mandataris : .......................................................................................... 
 
Adres : ............................................................................................................................................... 
 
Uitgeoefende functie : ....................................................................................................................... 
 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefoonnummer vast: …………………………………                GSM :   ……………………… 
 
Nationaliteit : ...................................................................................................................................... 
 
Geboorteplaats en -datum : ............................................................................................................... 
 
 
om hogergenoemde instelling te vertegenwoordigen bij ACCESSO, vereniging zonder 
winstoogmerk, dan wel om als contactpersoon t.o.v. ACCESSO te fungeren. 
 
Hij verleent hem de nodige volmachten tot uitvoering van zijn mandaat, evenals toestemming om, 
in voorkomend geval, aan het bestuur van voornoemde VZW deel te nemen. 
 
 
 
 
    Opgemaakt te .............................., op ......................................... 
        (handtekening) 
 

 
1 naam, voornaam en adres van de persoon die bevoegdheid heeft om mandaat te geven 
2 het onnodige schrappen en eventueel verduidelijken 
3 benaming, rechtsvorm en adres van de instelling 



 
   Stempel van de firma 

 

 

 

De via dit formulier ingezamelde persoonsgegevens worden verwerkt door de vzw ACCESSO in 
het kader van haar overeenkomsten met de verzekeringsondernemingen en de instellingen voor 
hypothecair krediet die betrokken zijn bij de Compensatiekas bedoeld in artikel 220 van de wet van 
4 april 2014 betreffende de verzekeringen. Deze gegevens blijven bewaard tot het einde van de 
professionele relatie. Overeenkomstig de Europese Algemene Verordening Gegevensbescherming 
2016/679 kan elke persoon de gegevens die hem/haar betreffen opvragen en eventueel laten 
rechtzetten. 
 


