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im Bereich der Wirtschaftskammer Tirol WIRTSCHAETSKAMMER WAHL 2020
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Fachorganisation oder/und SParte:  ......ciuiiieiiiiii i e

Gemah § 88 Abs. 3 WKG und § 11 Abs. 4 WKWO gebe ich mit meiner eigenhandigen Unterschrift die Zustimmung zur
Aufnahme in die Bewerberliste der oben bezeichneten Wahlergruppe fiir die Wahl des Ausschusses (der Fachvertreter) der
genannten Fachorganisation/der Spartenvertretung/der Spartenkonferenz. Ich erklare, die Bedingungen der §§8 73 Abs. 6-8*
und 85 Abs. 3 und 4 WKG zu erfiillen und im Falle meiner Wahl das Mandat anzunehmen. Weiters lege ich fiir den Fall meiner
Wahl das Gelobnis gem. § 22 Abs. 7 GO ab.** Gleichzeitig unterstitze ich diesen Wahlvorschlag, auf dem ich kandidiere.
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(wenn nicht ident mit (Haupt-)Standortadresse)

--------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift

* Aktiv wahlberechtigt, kein offenes Insolvenzverfahren, keine Nichteroffnung oder Aufhebung eines Insolvenzverfahrens
mangels kostendeckenden Vermogens innerhalb der letzten zwei Jahre, 18. Lebensjahr vollendet, Berechtigung ruht nicht
und wird ausgelibt (bei Saisonbetrieben in den letzten 12 Monaten vor dem Stichtag wenigstens zeitweise), osterr.
Staatsburgerschaft, EWR-Staatsburgerschaft oder Gegenseitigkeit.

** Gelobnis, die Funktion im Interesse des Osterreichischen Staates und der osterreichischen Wirtschaft unparteiisch und
gewissenhaft auszuliben und die Gesetze, insbesondere die Verschwiegenheitspflicht, zu beachten.

*** Zutreffendes bitte ankreuzen
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