
 

 

 

 

WIDERRUF DER VOLLMACHT  
 

 

 

Ich, ________________________________________________________, 

geboren am __________________________________________________, 

wohnhaft in _________________________________________________, 

oder 

Wir, ________________________________________________________, 

mit dem Sitz in _____________________________________________, 

und der Geschäftsanschrift __________________________________, 

protokolliert im Firmenbuch des _____________________________ 

zu FN _______________________________________________________, 

habe(n) am ___________________________________________________ 

in meiner (unserer) Eigenschaft als Aktionär der im Firmenbuch 

des Handelsgerichtes Wien unter FN 80022 f protokollierten ATB 

Austria Antriebstechnik Aktiengesellschaft mit dem Sitz in 

Wien  

Herrn/Frau_______________________________________, 

geboren am ______________________________________, 

wohnhaft in _____________________________________, 

oder  

die ______________________________________________, 

mit dem Sitz in __________________________________, 

und der Geschäftsanschrift _______________________, 

protokolliert im Firmenbuch des ___________________ 

zu FN ____________________________________________, 

 

bevollmächtigt, mich (uns) in der am 18. August 2015 

stattfindenden außerordentlichen Hauptversammlung der ATB 

Austria Antriebstechnik Aktiengesellschaft zu vertreten und in 

meinem (unserem) Namen und mit Rechtswirksamkeit für mich 

(uns) alle mir (uns) als Aktionär zukommenden Rechte, vor 



allem das Stimmrecht, insbesondere zu nachfolgender 

Tagesordnung, auszuüben: 

 

Beschlussfassung über den Ausschluss der Minderheitsaktionäre 

gemäß § 1 Abs 1 Gesellschafterausschlussgesetz (GesAusG) 

wonach auf Verlangen des Hauptgesellschafters (Hauptaktionärs) 

die Übertragung sämtlicher Aktien der übrigen Aktionäre auf 

den Hauptaktionär gegen Gewährung einer angemessenen 

Barabfindung beschlossen wird. 

 

Ich (Wir) erkläre(n) hiermit ausdrücklich, diese erteilte 

Vollmacht mit sofortiger Wirkung zu widerrufen. 

 

 

_______________, am _________________________ 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 
(Unterschrift/Firmazeichnung) 

 

 

 

 

 


