
 

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html 

Vollmacht 
 
welche ich 

 

Herr/Frau _____________________________________________________________________ 

 

Geb.Datum: ___________________________________________________________________ 

 

Gewerbestandort: ______________________________________________________________ 

 

Heimatadresse: ________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Herrn/Frau: ___________________________________________________________________ 

 

Tel. Nr.: __________________________________ E-Mail: _____________________________ 

 

 

erteile und ihn/sie ermächtige, mich in allen gewerberechtlichen Belangen und Verfahren 
vor den zuständigen Behörden und Körperschaften zu vertreten.  
 
Dies betrifft insbesondere die Zurücklegung der Gewerbeberechtigung(en), sowie die 
Durchführung von Standortverlegungen bei der zuständigen Gewerbebehörde und  
die Ruhend- bzw. die Wiederbetriebsmeldung der Gewerbeberechtigung(en) bei der 
zuständigen Wirtschaftskammer.  
 
Der/Die Bevollmächtigte ist berechtigt, im Verhinderungsfall die Vollmacht auf einen 
anderen Bevollmächtigten nach eigener Wahl im gleichen oder eingeschränkten Umfang zu 
übertragen oder Untervollmacht zu erteilen. 
 
 
 
 
Ort:_______________________________ Datum:_____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________  ___________________________________ 
Unterschrift (GewerbeinhaberIn/PersonenbetreuerIn)  Unterschrift (Bevollmächtigter) 

 
 
 
 
Identitätsnachweis vom Vollmachtgeber und Bevollmächtigten (Kopie vom Reisepass 
oder Personalausweis) beiliegend! 

https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html

