
  

 

 

Wirtschaftskammerwahlen 2020 
 

  

im Bereich der Wirtschaftskammer Tirol  
 

  

 
Geschäftsstelle der Hauptwahlkommission  
bei der Wirtschaftskammer Tirol 
Wilhelm-Greil-Straße 7 
6020 Innsbruck 
F 05 90 90 5-51530 
E wahl2020@wktirol.at 
 
 
WAHLKARTENANTRAG für Gesellschaften und sonstige Rechtsträger 
 
Die Gesellschaft/der sonstige Rechtsträger 
 
............................................................................................................... 
Firmenwortlaut MgNr. 
 
 
............................................................................................................... 
Zustelladresse 
 
beantragt die Ausstellung einer Wahlkarte für die Ausübung sämtlicher Wahlrechte bei den 
Wirtschaftskammerwahlen 2020. 
 
Zur Ausübung sämtlicher Wahlrechte wird bevollmächtigt: 
 

 GesellschafterIn 
 Vorstandsmitglied 
 Aufsichtsratsmitglied 

 GeschäftsführerIn 
 ProkuristIn 

 
 
.................................................................................................................... 
Vor- und Zuname der/des zur Stimmabgabe Bevollmächtigten Geburtsdatum 
 
 
.................................................................................................................... 
Zustelladresse (wenn nicht ident mit oben angeführter Zustelladresse) 
 

 Senden Sie die Wahlkarte an die/den Bevollmächtigte/n im Postwege per Adresse der Gesellschaft zu. 
Das Risiko des verspäteten Einlangens trägt der/die AntragstellerIn.*) 
 

 Die Wahlkarte wird persönlich abgeholt.  
(Die Abholung kann nur von der bevollmächtigten Person im Sinne des § 85 Abs 2 iVm 
§ 90 Abs 3 WKG vorgenommen werden. Ein amtlicher Lichtbildausweis ist vorzulegen.) *)  

 
 
.............................................. 
Firmenmäßige Zeichnung 
 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 
BITTE NICHT AUSFÜLLEN! 
 
Wahlunterlagen versendet am …………………………… 

Wahlunterlagen persönlich abgeholt am …………………………… 

 
 
 
Unterschrift 

WK-Nr.  
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