Tourismusverband

Pyhrn-Priel — Bad Hall - Steyr und die Nationalpark Region
BahnhofstraBe 2 | 4580 Windischgarsten

T +43 7562 52 66 | info@bts-tourismus.at
www.bergethermestadt.at

4

An

Pflichtmitglieder und freiwillige Mitglieder des Tourismusverbandes

+ Birgermeisterinnen und Biirgermeister im Gebiet des Tourismusverbandes

+ allfallige von den Gemeinderaten und Interessenvertretungen entsendeten Mitglieder

Windischgarsten, 3. November 2025

EINLADUNG zur Vollversammlung des
Tourismusverbandes Pyhrn-Priel — Bad Hall — Steyr und die Nationalpark Region
am Mittwoch, 26. November 2025 ab 17:30 Uhr
im Museum Arbeitswelt, Steyr

Tagesordnung:
1. BegriBung und Feststellung der Beschlussfahigkeit

GemdélB § 15 Abs. 2 O0. Tourismusgesetz 2018 wird darauf hingewiesen, dass die Beschlusstéhigkeit
der Vollversammiung nicht an das Erreichen eines bestimmten Anwesenheitsquorums gebunden ist.

2. Bericht der Geschaftsfiihrung

3. Kenntnisnahme der Jahresabschliisse 2024 sowie Entlastung der Geschaftsfiihrung und der Mitglieder
des Aufsichtsrats

4. Beschluss des Budgetvoranschlages 2026

Prasentation der neuen Markenstrategie

6. Allfalliges
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BEACHTEN SIE BITTE AUCH DIE HINWEISE AUF DER RUCKSEITE!

Erlebenswert echt. ”
oberdsterreich.at



Hinweise:

Die Ubertragung des Stimmrechts in der Vollversammlung an einen Dritten ist méglich, doch
muss sich der Vertreter durch eine schriftliche Vollmacht ausweisen. Davon kann nur
abgegangen werden, wenn hinsichtlich des Umfangs der Vertretungsbefugnis keine Zweifel
bestehen. Die Ausiibung des Stimmrechts als Vertreter ist nur flr ein Mitglied zulassig.

VOLLMACHT

Hiermit iibertrage ich das aktive Wahlrecht (= Recht zur Stimmabgabe) fiir die
Vollversammlung des Tourismusverbandes Pyhrn-Priel — Bad Hall — Steyr und die
Nationalpark Region am 26. November 2025 an nachstehende Person:

Nachname Omannl.
Vorname Oweibl.
Akademischer Grad: Geb. Datum:
Wohnanschrift StraBe

Nr.

PLZ Ort

Name des Vollmachtgebers:

Nachname, Firma

Vorname Oméannl. COweibl.
Akademischer Grad: Geb. Datum:
Anschrift StraBe
Nr.
PLZ Ort

Datum Unterschrift und ggf. firmenmaBige Zeichnung des Vollmachtgebers



