VOLLMACHT

Hiermit erteile ich
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(Name / Vorname des Bevollmachtigten)

L 4
(Name des stimmberechtigten Mitglieds / Hotelbetrieb des I %chtigten)
Ca
s

(Ort)

N

Vollmacht, mich am 21. September 2021 in in der Mitgliederversammlung

des Hotelverbands Deutschland (IHA) zuave n und meine Mitgliedschafts-

A3

e“nur auf ein anderes stimmberechtigtes

rechte auszuiben.

Mir ist bewusst, dass ich meine Sti

Mitglied Ubertragen kann und je berechtige Mitglied maximal funf weite-

re Mitglieder vertreten kann. | aher damit einverstanden, dass der von mir

Bevollméachtigte eine Unter% erteilen kann.

(Name des stimm%%h@ten Mitglieds / Hotelbetrieb des Vollmachtgebers)
(Name / Vornamesdes Vollmachtgebers)

N

(Ort / Datum / Unterschrift des Vollmachtgebers)
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