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Vollmacht zur Vertretung bei
allen Angelegenheiten ftr die Wohnung Nr.
beim Objekt

Vollmachtgeber:

Name:

Stralle:

Top-Nr.: mit Anteilen

PLZ: Ort:

Ich/Wir bevollmachtige(n) hiermit

Herrn/Frau

mich/uns in allen Angelegenheiten

der Eigentimergemeinschaft

zu vertreten und mein/unser Stimmrecht auszuiben.

Bei Eigentimerpartnerschaft bitte beide unterschreiben, ansonsten sind ihre Stimmanteile ungdltig.

Ort, Datum Unterschrift(en) Vollmachtgeber
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