Vollmacht

Vollmachtgeber:

ING¥KH

INGENIEURKAMMER
——HESSEN ——

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Bevollmachtigter:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift

Hiermit bevollmachtigt der Volimachtgeber den oben genannten Bevollmachtigten ihn gegen-

Uber der Ingenieurkammer Hessen zu vertreten.

Die Vollmacht umfasst die mindliche und schriftiche Kommunikation (per Post, Fax, E-Mail
etc.) mit der Geschéaftsstelle der Ingenieurkammer Hessen in allen Angelegenheiten betreffend
den Antrag auf Genehmigung zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Ingenieur” (§ 2 Hessisches

Ingenieurgesetz).

Die Vollmacht kann durch den Vollmachtgeber jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift des Vollmachtgebers

Ingenieurkammer Hessen Tel.: +49(0)611/97457-0
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Fax: +49(0) 611/97457-29
Abraham-Lincoln-Str. 44 Web: www.ingkh.de

65189 Wiesbaden E-Mail: info@ingkh.de

Ort, Datum

Unterschrift des Bevollmachtigten

Nassauische Sparkasse
IBAN: DEO08 5105 0015 0213 0979 70
SWIFT: NASSDE55XXX
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