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VOLLMACHT ZUR 
EIGENTÜMERVERSAMMLUNG 
 
 
 
 

Vollmacht zur Vertretung an der Eigentümerversammlung vom (Tag) _________________  
 
 
(Datum) _________________ inklusive Abstimmung zu Anträgen die von der Versammlung gestellt 
werden.  
 
 

Vollmachtgeber: _________________________ Vollmachtnehmer: __________________________________ 
 
 
  
Eigentümergemeinschaft (Liegenschaftsadresse): _______________________________________________ 
 
 
  
Top: ____________ Datum: ________________ Unterschrift: _______________________________________ 
 

 
 
 


