
 

 

V O L L M A C H T 

 

 

welche ich 

 

 

Herr/Frau (Personenbetreuer) 

 

Vorname:___________________________ Name:____________________________ 

 

Adresse: ______________________________________________________________ 

 

Geb. Datum: ________________________ Geb. Ort: _________________________ 

 

 

 

Herrn/Frau (Angehörige) 

 

Vorname:___________________________ Name:____________________________ 

 

Adresse: ______________________________________________________________ 

 

Geb. Datum: ________________________ Geb. Ort: _________________________ 

 

Telefon: ______________________________________________________________ 

 

 

erteile und ihn/sie ermächtige, mich in allen gewerberechtlichen Belangen und 

Verfahren vor den zuständigen Behörden und Körperschaften zu vertreten. Dies 

betrifft insbesondere auch die Zurücklegung der Gewerbeberechtigung, die 

Ruhendmeldung der Gewerbeausübung sowie die Durchführung von 

Standortverlegungen. 

 

Weiters erteile ich die Ermächtigung, bei der Sozialversicherungsanstalt der 

gewerblichen Wirtschaft im Falle einer vorzeitigen Auflösung des Werkvertrages die 

bereits im Voraus bezahlten SV-Beiträge zurückzufordern. 

 

 

 

 

 

Ort:_______________ Datum: ______________Unterschrift: __________________ 

          (Personenbetreuer/in) 


