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Vollmacht zur Eigentümerversammlung 
 

 
Hiermit bevollmächtige/n ich /wir  

 
a.   den Verwalter:  _________________________________________ 

b.   den Verwaltungsbeirat : ________________________________________________ 

c.   Herrn/Frau  ________________________________________________ 

 

im Hinblick auf die am ________ stattfindende Eigentümerversammlung der 

 

Eigentümergemeinschaft _____________________________________________________ 

 

meine (unsere) Interessen zu vertreten insbesondere das Stimmrecht auszuüben. Diese Vollmacht 

schließt das Recht zur Erteilung von Untervollmachten ausdrücklich ein. Bei der Ausübung des 

Stimmrechts sind folgende Weisungen unbedingt zu beachten: 

 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________, den  ___.___.___ _________________________________________ 
PLZ, Ort Datum Unterschrift ALLE Eigentümer  

 

hausverwaltung  
hans-joachim feuchter 
dienstleistung für haus- und vermögensverwaltung 

hausverwaltung feuchter i weststraße 19 i 74906 bad rappenau i phone: 0 72 64/80 56 85 i fax: 0 72 64/80 86 98 i 
mail: info@hausverwaltung-feuchter.de i http: www.hausverwaltung-feuchter.de 

 

 
hausverwaltung 
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Name:  _________________ 
 

Straße:  _________________ 

 
PLZ; Ort: _________________ 

 
Whg-Nr:  _________________ 

 
Lage :  _________________ 


