
 

Vollmacht 
für juristische Personen und sonstige Rechtsträger 

 
 
 
Fachgruppe:   
 
 
Firmenwortlaut:   
 
 
Mitgliedsnummer:    
 
 
Firmenadresse:    
 PLZ, Ort, Straße, Hausnummer 

 
 
Für die Ausübung unserer Rechte bei der Fachgruppentagung 2022 teilen wir mit, dass wir 
den (das) 
 
 

  GesellschafterIn *)  GeschäftsführerIn *) 
 

  Vorstandsmitglied *)  ProkuristIn *) 
 

  Aufsichtsratsmitglied *) 
 

 
unseres Unternehmens, 
 
 
Herrn/Frau   
 
 
Geburtsdatum    
 
 
wohnhaft    
 PLZ, Ort, Straße, Hausnummer 

 
 
gem. § 17 Abs. 1 GO (Geschäftsordnung der Bundeskammer WKÖ) zur Ausübung unserer 
Rechte bei der Fachgruppentagung bevollmächtigen und die/der Bevollmächtigte die Vo-
raussetzungen für das aktive Wahlrecht gem. § 85 Abs. 2 WKG (Wirtschaftskammergesetz) 
erbringt. 
 
 
 
 
 
 
    
Ort, Datum Firmenmäßige Zeichnung 

 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen 
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