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Vertretungs-Vollmacht Eigentümerversammlung
EIGENTÜMER

Vorname: __________________________________

Nachname: __________________________________

Straße, Hausnummer: __________________________________

PLZ: __________________________________

Ort: __________________________________

Telefon: __________________________________

E-Mail: __________________________________

LIEGENSCHAFT

Objekt: __________________________________

Wohnung-Nr: __________________________________

Garage/Stellplatz: __________________________________

Ich bevollmächtige ________________________________,

mich/uns bei der Wohnungseigentümerversammlung am ___.___.____zu vertreten.

□ Sämtliche Abstimmungen und Entscheidungen liegen stellvertretend im 
Ermessen des Vertreters. 

□ Der Stellvertreter ist angewiesen, zu folgenden einzelnen 
Tagesordnungspunkten abzustimmen: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Ort, Datum: ___________________Unterschrift Eigentümer:___________________
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