
 

Stichting Claim Refund D-Reizen 
p/a Istanbulstraat 56  
3404 VB IJsselstein 
Telefoonnummer: 085-0609686 

info@claimrefund.nl 
d-reizen.claimrefund.nl 
KvK nummer: 86361503  

1 

 
POWER OF ATTORNEY ADULT (Volmacht meerderjarige) 

 
I (ik),(name(s) + surname/voornamen + achternaam)………………………….,…………….. 
 hereafter refered to as the principal (hierna te noemen volmachtgever), 
Residing at (wonende te) (place/plaats)… …………………………….……… 
born on (geboren op) (date/datum)………… ………….. …in (te) (place/plaats)…
 ................................................................................................................................................................................. 
, 
do hereby appoint Claim Refund D-Reizen Foundation., to act on my behalf (stel hierbij Stichting Claim Refund 
D-Reizen aan als gevolmachtigde). Stichting. Claim Refund D-Reizen. receives all rights to act on behalf and in place 
of the principal. (Stichting. Claim Refund D-Reizen ontvangt alle rechten om namens en in plaats van de 
volmachtgever op te treden .) 

 
 

Claim Refund D-Reizen Foundation shall have the authority and power: (Stichting Claim Refund D-Reizen is 
bevoegd tot:) 

1. to undertake and perform all procedures under the scope of the collection of the (monetary) payment of 
vouchers or refund of the (total) booking costs of the airline, trader, organizer, retailer and/or holiday 
provider; (het verrichten van alle handelingen in het kader van de (geldelijke) uitbetaling van vouchers dan 
wel terugbetaling van de (algehele) boeking van de luchtvaartmaatschappij, handelaar, organisator, 
doorverkoper en/of vakantieaanbieder;) 

2. to undertake and perform all claims against airlines, traders, organizers, retailers and/or holiday providers 
based on specifically but not limited to the EC-Regulation 261/2004 and/or Directive 2015/2302 and/or enforce 
performance of the (total) booking and/or payment commitment on the basis of Article 3:296 of the Dutch Civil 
Code and/or Article 6:74 of the Dutch Civil Code.; (het verrichten van alle handelingen betreffende vorderingen 
tegen de luchtvaartmaatschappij, handelaar, organisator, doorverkoper en/of vakantieaanbieder op basis van 
in het bijzonder, maar niet beperkt tot Verordening 261/2004, Richtlijn 2015/2302 en/of nakoming van de 
(algehele) boeking dan wel betalingstoezegging op basis van artikel 3:296 BW en/of artikel 6:74 BW;). 
This authority is valid for the duration of the procedures mentioned in 1 and 2.* (deze bevoegdheid is van 
toepassing gedurende de procedures genoemd onder 1 en 2*.) 
The foregoing may also be performed with help from intermediaries and/or third parties. (Het voorgaande kan 
eventueel met behulp van (een) derde(n) geschieden.) 

 
 

I hereby grant Claim Refund D-Reizen Foundation. my complete authority to receive any and all payments on my 
behalf. All payments should be transferred directly to Claim Refund D-Reizen Foundation account. Claim 
Refund D-Reizen Foundation will then transfer the amount due (according to the general Terms and Conditions 
Vouchers 2020.1) to the bank account details as specified in the claim. (Ik geef hierbij Stichting claim Refund D-
Reizende volledige 
bevoegdheid om alle gelden voor/namens mij te ontvangen. Alle gelden dienen te worden overgemaakt naar 
de IBAN van Stichting claim Refund D-Reizen. De voor de volmachtgever bestemde bedragen (zoals 
overeengekomen in de Algemene Voorwaarden Vouchers 2020.1) zullen op de, bij Stichting claim Refund D-
Reizenbekende IBAN van de opdrachtgever worden gestort .) 
The general Terms and Conditions Vouchers 2020.1 of Stichting claim Refund D-Reizen shall apply to the 
(legal) relationship between Claim Refund D-Reizen Foundation and the principal. By signing this authorization 
the principal declares to have acknowledged and accepted the content of the General Terms and Conditions 
Vouchers 2020.1 and the Privacy statement of Claim Refund D-Reizen Foundation. (Op de relatie tussen 
Stichting claim Refund D-Reizen en volmachtgever zijn de Algemene Voorwaarden Vouchers 2020.1 van 
Stichting claim Refund D-Reizen van toepassing. Door ondertekening van deze volmacht verklaart de 
volmachtgever van de Algemene Voorwaarden Voucher 2020.1 en het privacy statement van Stichting claim 
Refund D-Reizenkennis te hebben genomen en hiermee in te stemmen .) 
On (op) (date/datum)…… …………………. 
Signature warrantor (handtekening volmachtgever), 
 
………………………………………………………………. 

 
*Concerns reference number(s): (Betreft dossiernummer(s)):  
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POWER OF ATTORNEY LEGAL REPRESENTATIVE MINOR(S) (Volmacht wettelijk vertegenwoordiger 
minderjarige(n)) 

 
I (ik) (name(s) + surname/ voornamen en achternaam) ……………………………………………………., 
Residing at (wonende te) (place/plaats)…… …………………………………………………………………. 

   born on (geboren op) (date/datum) …………….…..……in (te) (place/plaats)…… ………………………., 
 

do hereby appoint Claim Refund D-Reizen Foundation., to act on behalf of my underaged child (stel hierbij 
Stichting claim Refund D-Reizen aan om als gevolmachtigde voor onderstaande minderjarige(n) op te treden). 
Claim Refund D-Reizen Foundation receives all rights to act on behalf and in place of the subsequent minor(s): 
(Stichting claim Refund D-Reizen krijgt de volledige zeggenschap om namens en in plaats van de 
onderstaande minderjarige(n) op te treden:) 
Name (naam): ...................................................... Date of Birth (geboortedatum): ...................... 
Address (adres): .................................................. Town (woonplaats): ....................................... 

 
Name (naam): ...................................................... Date of Birth (geboortedatum): ....................... 
Address (adres): .................................................. Town (woonplaats): ........................................ 

 
Name (naam): ...................................................... Date of Birth (geboortedatum): ....................... 
Address (adres): .................................................. Town (woonplaats): ........................................ 

 
Name (naam): ...................................................... Date of Birth (geboortedatum): ....................... 
Address (adres): .................................................. Town (woonplaats): ........................................ 

 
Name (naam): ...................................................... Date of Birth (geboortedatum): ....................... 
Address (adres): .................................................. Town (woonplaats): ........................................ 

 
Claim Refund D-Reizen Foundation. shall have the authority and power: (Stichting claim Refund D-Reizenis 
bevoegd tot:) 
1. to undertake and perform all procedures under the scope of the collection of the (monetary) payment of 
vouchers or refund of the (total) booking costs of the airline, trader, organizer, retailer and/or holiday 
provider; (het verrichten van alle handelingen in het kader van de (geldelijke) uitbetaling van vouchers dan 
wel terugbetaling van de (algehele) boeking van de luchtvaartmaatschappij, handelaar, organisator, 
doorverkoper en/of vakantieaanbieder;) 
2. to undertake and perform all claims against airlines, traders, organizers, retailers and/or holiday providers 
based on specifically but not limited to the EC-Regulation 261/2004 and/or Directive 2015/2302 and/or enforce 
performance of the (total) booking and/or payment commitment on the basis of Article 3:296 of the Dutch Civil 
Code and/or Article 6:74 of the Dutch Civil Code.; (het verrichten van alle handelingen betreffende vorderingen 
tegen de luchtvaartmaatschappij, handelaar, organisator, doorverkoper en/of vakantieaanbieder op basis van 
in het bijzonder, maar niet beperkt tot Verordening 261/2004, Richtlijn 2015/2302 en/of nakoming van de 
(algehele) boeking dan wel betalingstoezegging op basis van artikel 3:296 BW en/of artikel 6:74 BW;). 
This authority is valid for the duration of the procedures mentioned in 1 and 2.* (deze bevoegdheid is van 
toepassing gedurende de procedures genoemd onder 1 en 2*.) 
The foregoing may also be performed with help from intermediaries and/or third parties. (Het voorgaande kan 
eventueel met behulp van (een) derde(n) geschieden.) 
*Concerns reference number(s): (Betreft claimnummer(s)):  
I hereby grant Claim Refund D-Reizen Foundation. my complete authority to receive any and all payments on 
my behalf. All payments should be transferred directly to Claim Refund D-Reizen Foundation account. Claim 
Refund D-Reizen Foundation will then transfer the amount due (according to the general Terms and Conditions 
Vouchers 2020.1) to the bank account details as specified in the claim. (Ik geef hierbij Stichting claim Refund D-
Reizende volledige bevoegdheid om alle gelden voor/namens mij te ontvangen. Alle gelden dienen te worden 
overgemaakt naar de IBAN van Stichting claim Refund D-Reizen. De voor de volmachtgever bestemde 
bedragen (zoals overeengekomen in de Algemene Voorwaarden Vouchers 2020.1) zullen op de, bij Stichting 
claim Refund D-Reizenbekende IBAN van de opdrachtgever worden gestort.) 
The general Terms and Conditions vouchers 2020.1 of Claim Refund D-Reizen Foundation shall apply to the 
(legal) relationship between Claim Refund D-Reizen Foundation and the principal. By signing this authorization 
the principal declares to have acknowledged and accepted the content of the General Terms and Conditions 
vouchers 2020.1 and the Privacy statement of Claim Refund D-Reizen Foundation. (Op de relatie tussen 
Stichting claim Refund D-Reizen en volmachtgever zijn de Algemene Voorwaarden Vouchers 2020.1 van  
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Stichting claim Refund D-Reizen van toepassing. Door ondertekening van deze volmacht verklaart de 
volmachtgever van de Algemene Voorwaarden Voucher 2020.1 en het privacy statement van Stichting claim 
Refund D-Reizenkennis te hebben genomen en hiermee in te stemmen.) 

 

 

 

 On (op) date/datum)… ……………………. 
 

 

 

 

 

Signature principal (handtekening volmachtgever), 

 
 

……………………… ………  ………………………………. 

 


