
 Vollmacht 

 

Vollmachtgeber: 

 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum  

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

 

Bevollmächtigter: 

 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum  

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

          
 
Hiermit bevollmächtigt der Vollmachtgeber den oben genannten Bevollmächtigten ihn gegen-
über der Ingenieurkammer Hessen zu vertreten. 

Die Vollmacht umfasst die mündliche und schriftliche Kommunikation (per Post, Fax, E-Mail 
etc.) mit der Geschäftsstelle der Ingenieurkammer Hessen in allen Angelegenheiten betref-
fend den Antrag auf Genehmigung zum Führen der Berufsbezeichnung „Ingenieur“ (§ 2 Hes-
sisches Ingenieurgesetz). 

Die Vollmacht kann durch den Vollmachtgeber jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

Ort, Datum       Ort, Datum 

 

 

Unterschrift des Vollmachtgebers    Unterschrift des Bevollmächtigten 


