
 

 

V O L L M A C H T 
 

 

Hiermit erteile ich 

 

 

             
(Name / Vorname des Bevollmächtigten) 
 
 
 
             
(Name des stimmberechtigten Mitglieds / Hotelbetrieb des Bevollmächtigten) 
 
 
 
             
(Ort) 

 

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

des Hotelverbands Deutschland (IHA) zu vertreten und meine Mitgliedschafts-

rechte auszuüben. 

 

Mir ist bewusst, dass ich meine Stimme nur auf ein anderes stimmberechtigtes 

Mitglied übertragen kann und jedes stimmberechtige Mitglied maximal fünf weite-

re Mitglieder vertreten kann. Ich bin daher damit einverstanden, dass der von mir 

Bevollmächtigte eine Untervollmacht erteilen kann. 

 
 
 
             
(Name des stimmberechtigten Mitglieds / Hotelbetrieb des Vollmachtgebers) 
 
 
 
             
(Name / Vorname des Vollmachtgebers) 
 
 
 
             
(Ort / Datum / Unterschrift des Vollmachtgebers) 


	Hiermit erteile ich

