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Einladung zur Sitzung des Entscheidungsgremiums LEADER/CLLD 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
am Dienstag, 30.04.2024, um 14.00 Uhr findet die Sitzung des Entscheidungs-
gremiums LEADER/CLLD im Komturhof Darlingerode, Im Winkel 3 in 38871 
Ilsenburg (Harz) statt, zu der ich hiermit herzlich einlade (Dauer: ca. 3 Stunden). 
Parkplätze finden Sie auf dem Hof gegenüber und in den angrenzenden Straßen.  
 
Es ist folgende Tagesordnung vorgesehen: 
 

1. Begrüßung und Eröffnung 
2. Feststellung der Beschlussfähigkeit 
3. Feststellung der Tagesordnung 
4. Bestätigung des Protokolls der Sitzung vom 30.01.2024  
5. Informationen des Regionalmanagements 
6. Interessenkonflikt  
7. Vorstellung und Bewertung der Projekte des Aufrufs 1/2024 
8. Verschiedenes  

 
Im Anschluss findet eine Führung durch den Komturhof mit  
Verkostung des selbst gebackenen Brots statt. Falls Sie an dem  
Termin verhindert sein sollten, können Sie einem anderen Mitglied  
des Entscheidungsgremiums ihre Stimme per Vollmacht übertragen  
(siehe Anlage) oder eine Vertretung mit Vollmacht entsenden. Ein  
Mitglied kann nur eine Vollmacht übernehmen. Bitte informieren Sie  
die Regionalmanagerin Frau Isabel Reuter bis spätestens  
24.04.2024 telefonisch unter 0391 7361712 oder per E-Mail unter  
reuter.i@lgsa.de über Ihre Teilnahme.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
gez. Reiner Hochapfel, Vorsitzender 
 
Anlage: Vollmacht 
 



 

Seite 2 / 2 

Vollmacht für Vertreter innerhalb der gleichen Interessengruppe  
 (Behörde an Behörde, Wirtschaftspartner an Wirtschaftspartner,  

Sozialpartner an Sozialpartner, Andere an Andere) 

 

Die Vollmacht erteilt 

 

Name, Vorname ___________________________________ 

 

Institution _________________________________________ 

 

 

Mit meiner Unterschrift erteile ich dem Mitglied des Entscheidungsgremiums   

 

Name, Vorname ___________________________________ 

 

Institution _________________________________________ 

 
die Vollmacht für mich in der Sitzung des Entscheidungsgremiums LEADER/CLLD 
am 30.04.2024 in Darlingerode teilzunehmen und für mich abzustimmen.  
 

 
______________________       __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
Bitte senden Sie die Vollmacht vorab an die Regionalmanagerin Frau Isabel 
Reuter! 
 
 


