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Vollmacht  
Eigentümerversammlung 

 

Eigentümerversammlung der WEG: 
Objektadresse der WEG:  

Datum der Versammlung:  
 

Eigentümer: 
Vorname, Name  

Anschrift:  
 

Bevollmächtigung: 
(Bitte beachten Sie eventuelle Vertretungsbeschränkungen durch das Wohnungseigentumsgesetz oder Ihre 
Teilungserklärung.) 
Hiermit bevollmächtige/n ich/wir (bitte ankreuzen und ggf. ergänzen) 

  die Hausverwaltung (Frau Andra Gottwald) 
  den Beirat:  __________________________________ 
  den Miteigentümer:  ___________________________________ 
  Herrn/Frau:  ___________________________________ 

mich in der oben genannten Eigentümerversammlung zu vertreten und mein Stimmrecht auszuüben. 

Bei der Ausübung der Stimmrechtsvollmacht sind folgende Weisungen zu beachten: 
 
TOP Nr. ___ :  ______________________________________________________________________________  

TOP Nr. ___ :  ______________________________________________________________________________  

TOP Nr. ___ :  ______________________________________________________________________________  

TOP Nr. ___ :  ______________________________________________________________________________  

TOP Nr. ___ :  ______________________________________________________________________________  

TOP Nr. ___ :  ______________________________________________________________________________  

TOP Nr. ___ :  ______________________________________________________________________________  
 

 
______________ ___________________________ 
Datum   Unterschrift Eigentümer 

 

 


