
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Wir, die Firma 

Firmenname: …………………………………………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

bevollmächtigen gem. § 17 Abs. 1 GO (Geschäftsordnung der WKÖ) 

Herrn/Frau: …………………………………………………………………………………………………… 

Funktion in der Firma: 
(Bevollmächtigt werden kann: 
Geschäftsführer, Prokurist, 
jeder Gesellschafter, Vorstand, 
Aufsichtsratsmitglied) 

…………………………………………………………………………………………………… 

uns im Rahmen der Innungstagung der Landesinnung OÖ der Gesundheitsberufe am 

16. September 2026 zu vertreten. 

… …………………………………….. ………………………………………………………………………………………. 
Firmenmäßige Zeichnung Ort, Datum 

Vollmacht 
für die juristische Person und sonstige Rechtsträger 
(zB OG, KG, GmbH, AG und Sonderformen) 


