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Wiener Gesundheitsférderung gemeinniitzige GmbH — WiG Wi G @ W' Stactt Wian
Treustralle 35 — 43/Stg. 6/1. Stock, 1200 Wien
Wwwwlgorat WIENER GESUNDHEITSFORDERUNG
Vollmacht (fur lose Personengruppen) Ort, Datum: .......cocovviiieiieieiieen,

Wir, die Mitglieder der Selbsthilfegruppe

Name der Selbsthilfegruppe (in Blockschrift)

bewollmachtigen mit unserer Unterschrift auf der nédchsten Seite die nachstehenden Personen

............................................. (1. Vertretungsperson) Geb.-Dat.: ......ocoiiieni
LA | (=T = PP PPTPPP
und

........................................... (2. Vertretungsperson) Geb.-Dat.: ..........o.eenee.
AN S S . it et

Name des/der Bevollmachtigten, Geburtsdatum, Adresse des/der Bevollm &chtigten (in Blockschrift),

fur den Forderzeitraum: 01.01. bis 31.12.20....

zu samtlichen rechtsgeschétftlichen Vertretungsakten im Zusammenhang mit einer Forderung
(gemaR den spezifischen Forderrichtlinien fur gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen und den
allgemeinen Forderrichtlinien der Wiener Gesundheitsforderung) fiir unsere Selbsthilfegruppe.

Diese Vollmacht erstreckt sich auch auf die Vertretung in allen gerichtlichen und
aul3ergerichtlichen Angelegenheiten gegeniber der Wiener Gesundheitsforderung. Insbesondere
umfasst die Vollmacht samtliche Vermdgens- und Rechtsangelegenheiten ohne jede Ausnahme,
sowie eine Prozess-, Inkasso- und Postwllmacht.

Ein Widerruf oder eine Anderung der Vollmacht hat schriftich per Post an die Wiener
Gesundheitsforderung, TreustraRe 35-43, 1200 Wien, oder per E-Mail (office@wig.or.at) zu
ergehen. Bis zu einem derartigen Widerruf gilt die Vollmacht im bisherigen Umfang weiter, es sei
denn, dass der Wiener Gesundheitsférderung das Erléschen oder die Anderung bekannt oder aus
grober Fahrlassigkeit unbekannt war.

Hiermit wird die Wiener Gesundheitsforderung erméchtigt, auf Grundlage der DSGVO, samtliche
Daten im Rahmen einer gesetzlichen Prifung den Priforganen (z.B. Stadtrechnungshof oder
Bundesrechnungshof) offen zulegen bzw. zu tbermitteln.

Die Vollmacht ist befristet auf die jeweilige Forderperiode und endet mit der Erledigung der damit
verbundenen Forderabrechnung.
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Vollmacht (fur lose Personengruppen)

Hier bitte den Namen, das Geburtsdatum, die Adresse und die Unterschrift der ausstellenden
Personen (Mitglieder der SHG) dieser Vollmacht eintragen:

Vorname Strasse und HausNr.
Nachname Geb.-Dat.: PLZ u. Ort Unterschrift

Die hier unterzeichnenden Personen bewliméachtigen die auf Seite 1 angeflihrten Vertretungspersonen
fir den angegebenen Zeitraum zu samtlichen rechtsgeschaftlichen Vertretungsakten im
Zusammenhang mit einer Forderung (gemal den spezifischen Forderrichtlinien fur
gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen und den allgemeinen Fdrderrichtlinien der Wiener
Gesundheitsforderung) fur die Selbsthilfegruppe.

Diese Vollmacht erstreckt sich auch auf die Vertretung in allen gerichtlichen und auRergerichtlichen
Angelegenheiten gegeniiber der Wiener Gesundheitsforderung. Insbesondere umfasst die Vollmacht
samtliche Vermoégens und Rechtsangelegenheiten ohne jede Ausnahme, sowie eine Prozess-,
Inkasso- und Postwolimacht.

Ein Widerruf oder eine Anderung der Vollmacht hat schriftich per Post an die Wiener
Gesundheitsforderung, Treustral3e 35-43, 1200 Wien, oder per E-Mail (office@wig.or.at) zu ergehen.
Bis zu einem derartigen Widerruf gilt die Vollmacht im bisherigen Umfang weiter, es sei denn, dass der
Wiener Gesundheitsforderung das Erléschen oder die Anderung bekannt oder aus grober
Fahrlassigkeit unbekannt war.

Hiermit wird die Wiener Gesundheitsforderung erméachtigt, auf Grundlage der DSGVO, samtliche Daten
im Rahmen einer gesetzlichen Prifung den Priforganen (z.B. Stadtrechnungshof oder
Bundesrechnungshof) offen zu legen bzw. zu tbermitteln.

Die Vollmacht ist befristet auf die jeweilige Forderperiode und endet mit der Erledigung der damit
verbundenen Férderabrechnung.

Stand: September 2019 Vollmacht furlose Personengruppen Seite 2von 2


mailto:office@wig.or.at

