
*Zur besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers 
(m/w/d) verzichtet.  
 

Wahl zur Vollversammlung der Südwestfälischen  
Industrie- und Handelskammer zu Hagen 2025 
 
 
 
 
Wahlausschuss der  
Südwestfälischen Industrie- und  
Handelskammer zu Hagen  
Bahnhofstr. 18  
58095 Hagen  
 
 
 
 

Besonders bestellter Bevollmächtigter* 
gem. § 5 Abs. 2 S. 2 IHKG, § 5 Abs. 1 S. 2 WahlO SIHK 

 
 
Mit dem folgenden Fragebogen sollen die Angaben von 
 
Herrn/Frau _________________________________________________, 
 
für die Kandidatur als besonders bestellter Bevollmächtigter vervollständigt werden. 
 
Die Angaben werden vertraulich und nur zum Zweck der Prüfung der Kandidatur vom 
Wahlausschuss verwendet. 
  
Funktionsbeschreibung und Zeitpunkt der Bestellung 
 
1. Welche inhaltliche Funktion nimmt der „besonders bestellte Bevollmächtigte“ in 
Ihrem Unternehmen wahr? 
 
______________________________________________________________ 
 
2. Seit wann ist der „besonders bestellte Bevollmächtigte“ in dieser leitenden Funktion 
tätig? Bitte benennen Sie auch den damit verbundenen unternehmerischen Zweck. 
 
______________________________________________________________ 
 
Umfang der Entscheidungsbefugnisse 
 
1. Tritt der „besonders bestellte Bevollmächtigte“ eigenverantwortlich für Ihr Unter-
nehmen nach außen auf? 

Unterlagen können bis zum 
20.02.2025 per Brief, Fax oder E-
Mail eingereicht werden 
 
E-Mail: wahl@hagen.ihk.de 
(eingescanntes Dokument) 
Fax: 02331/13586 
 

mailto:wahl@hagen.ihk.de
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______________________________________________________________ 
 
 
2. Leitet der „besonders bestellte Bevollmächtigte“ den Gesamtbetrieb oder einen 
Betriebsteil Ihres Unternehmens in eigener Verantwortung? Wenn ja, konkretisieren 
Sie bitte diese Angabe. 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 
3. Kann der „besonders bestellte Bevollmächtigte“ eigenverantwortlich über ein Fi-
nanzbudget verfügen? 
 
______________________________________________________________ 
 
 
 
Bevollmächtigender: 
 
 
______________________________________________________ 
Firma 
 
 
______________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
_______________________________________________________ 
Name des Vertretungsberechtigten 
 
 
 
 
____________________    _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/Firmenstempel 
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