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WIRTSCHAFTSKAMMER OBEROSTERREICH
Gesundheitsberufe

Vollmacht

fir die juristische Person und sonstige Rechtstrager
(zB OG, KG, GmbH, AG und Sonderformen)

Wir, die Firma

FIMMENNAME: e eeeeeteetestessesssesssesssesssesssesssessssssassssssssessesssasssesssasssesssessassssesses
SEraBe, HAUSNUMMET: eeeeeeceeeeceeeesessessesssessessessessssssessessessasssessessasssessessessessasssessessassassssssones

PLZ, Ot et st e e e e e e e sa e e e s s e b e e e st e e e et st e s R e R e e Re e besaeae e e et enan

bevollmachtigen gem. § 17 Abs. 1 GO (Geschaftsordnung der WKO)

HEITN/FTAU: eeeeereerreesresssnesssseesssassssesssssesssssssssessssessssesssssssssasssssosssssssssosssasssssossasase

FUNKEION TN AEF FIMMA:  eeeeeeeeeecteetrteseeseessesssessessessssssessessessessesssessessessasssessessessessssssessesasssensenses
(Bevollmachtigt werden kann:

Geschaftsfuhrer, Prokurist,

jeder Gesellschafter, Vorstand,

Aufsichtsratsmitglied)

uns im Rahmen der Innungstagung der Landesinnung 00 der Gesundheitsberufe am
16. September 2026 zu vertreten.

Ort, Datum FirmenmaBige Zeichnung



