
 

 

 

WIDERRUF 

EINER 

VOLLMACHT 
 

 

Als Aktionär der FACC AG widerrufe ich hiermit die Vollmacht, welche ich an 

 

 

 

 _______________________________________________________________________________________  
  VORNAME und FAMILIENNAME / FIRMENNAME des Bevollmächtigten in BLOCKBUCHSTABEN 

 
 
 

erteilt habe, um mich in der 9. ordentlichen Hauptversammlung der FACC AG, FN 336290w, am 
Montag, dem 8. Mai 2023, um 11.00 Uhr, in der MESSE RIED, Halle 17/1.Stock – Brucknerstrasse 
39 in 4910 Ried im Innkreis), zu vertreten. 

 
 
 

 ________________________________________________________________________________________________  
 VORNAME und FAMILIENNAME / FIRMENNAME des Aktionärs in BLOCKBUCHSTABEN 
 

 

 

 ________________________________________________________________________________________________  
 ANSCHRIFT (WOHNSITZ / FIRMENSITZ) Geburtsdatum / Registernummer 

 
 
 
 ________________________________________________________________________________________________  
 ORT, Datum  Unterschrift Aktionär / Firmenmäßige Fertigung durch vertretungsbefugte Organe 

 


