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Absender: 

Vor- und Nachname / Firma: ………………….…………………………….. 

Straße, Nummer: ………………….…………………………….. 

Postleitzahl, Ort / Sitz: ………………….…………………………….. 

Telefonnummer / E-Mail-Adresse: ………………….…………………………….. [bei Rückfragen] 

 
 

KTM AG 
zHd Frau Mag. Verena Schneglberger-Grossmann 
Stallhofnerstraße 3 
5230 Mattighofen 
Telefax (+43 (0) 7742/6000-5998) 
E-Mail (generalmeeting@ktm.com) 
 
[Vor der außerordentlichen Hauptversammlung an die KTM AG per Post/Bote, Telefax oder E-Mail übermitteln!] 

 
 

Außerordentliche Hauptversammlung am 25.10.2021 
WIDERRUF einer VOLLMACHT 

 
 

Ich 
 

Vor- und Nachname / Firma: ………………….…………………………….. 

Geburtsdatum / Register und 
Registernummer der Firma: ………………….…………………………….. 

Straße, Nummer: ………………….…………………………….. 

Postleitzahl, Ort / Sitz: ………………….…………………………….. 
 

 
bin Aktionär der KTM AG mit dem Sitz in Mattighofen und habe für ………………. Stück Aktien der 
KTM AG für die außerordentliche Hauptversammlung am 25.10.2021 Vollmacht an folgenden 
unabhängigen Stimmrechtsvertreter 
 

○  Dr. Michael Knap, c/o IVA Interessenverband für Anleger, Feldmühlgasse 22/4, 1130 Wien, 
Telefon: +43 664 2138740, E-Mail-Adresse: vollmacht.knap@ktm.com 

 

○  Rechtsanwalt Mag. Thomas Streitberger, LL.M., c/o Rechtsanwaltskanzlei Estermann & Partner 
OG, Stadtplatz 6, 5230 Mattighofen, Telefon: +43 7742 2319, Telefax +43 7742 4984, E-Mail-
Adresse: vollmacht.streitberger@ktm.com 

 
○  Rechtsanwältin Mag. Petra Windhager, Tummelplatzstraße 5, 4780 Schärding, Telefon: +43 

7712 35855, Telefax +43 7712 358555, E-Mail-Adresse: vollmacht.windhager@ktm.com 
 

mailto:verena.schneglberger-grossmann@ktm.com
mailto:vollmacht.knap@ktm.com
mailto:vollmacht.streitberger@ktm.com
mailto:vollmacht.windhager@ktm.com


 
 
 
 
 
 
KTM AG 
Widerruf der Vollmacht zur außerordentlichen Hauptversammlung am 25.10.2021 
 

KTMAG/aoHV2021 2 / 2 

○ Notariatskandidatin Dr. Barbara Pache, c/o Notariat Dr. Philip Ranft, Gewerbestraße 1a, 5201 
Seekirchen, Telefon: +43 6212 39791, E-Mail-Adresse: vollmacht.pache@ktm.com 

 

 
zur Ausübung des Stimmrechts, des Beschlussantragsrechts und des Widerspruchsrechts erteilt. 
Ich widerrufe hiermit diese Bevollmächtigung. 
 
 
 
 
 

…………………………………. …..………………………………. 
Ort, Datum [Unterschrift oder Vor- und Nachname / Firma 

  bei Übermittlung in Textform] 
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