VOLLMACHT

Hiermit erteile ich
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(Name / Vorname des Bevollméchtigten) §§

\§~
(Name des stimmberechtigten Mitglieds / Hotelbetrieb des \B@chtigten)

(Ort) P

Vollmacht, mich am 21. Juni 2023 in Garchinﬁ%ﬂjnchen in der Mitgliederver-

sammlung des Hotelverbands Deutschlan%A zu vertreten und meine Mit-

gliedschaftsrechte auszulben. §

Mir ist bewusst, dass ich meine Stj ur auf ein anderes stimmberechtigtes
Mitglied Ubertragen kann und jed% mberechtige Mitglied maximal funf weite-
a

re Mitglieder vertreten kann. Ic}% her damit einverstanden, dass der von mir

Bevollméchtigte eine Unterv{l&nt erteilen kann.

(Name des stimmb@gten Mitglieds / Hotelbetrieb des Vollmachtgebers)

(Ort / Datum / Unterschrift des Vollmachtgebers)



