Vollmacht zur Durchführung einer Gewerbeanmeldung

1. Vollmachtgeber·in (Übungsfirma)
Name der Übungsfirma: ________________________________
Firmenbuchnummer: __________________________________
Standort: __________________________________________

2. Bevollmächtigte Person
Name: ______________________________________________
Funktion in der Übungsfirma: _________________________

3. Gegenstand der Vollmacht
Hiermit bevollmächtigt die oben genannte Übungsfirma die genannte Person, folgende Tätigkeiten im Zusammenhang mit der Gewerbeanmeldung über die ACT-Gewerbebehörde durchzuführen:
☐ Anmeldung eines Gewerbes
☐ Ergänzung weiterer Gewerbe

4. Umfang der Vollmacht
Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, alle erforderlichen Eingaben im System vorzunehmen sowie Erklärungen im Namen der Übungsfirma abzugeben.

5. Dauer der Vollmacht
☐ einmalig für die oben genannten Tätigkeiten

6. Ort, Datum und Unterschrift
Ort: ___________________________
Datum: _________________________
Unterschrift Vollmachtgeber·in: __________________________
Unterschrift bevollmächtigte Person: ____________________
