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Bitte unterschrieben an: 
 

Hausverwaltungen Michael Köppen 
Im Grund 1 
71397 Leutenbach 
 
 

 
VOLLMACHT 
 
Bitte bei Bedarf an uns zurücksenden oder dem Bevollmächtigten zur Eigentümerversammlung mitgeben. 
 

Bitte beachten Sie, dass uns die Vollmacht im Original bei der 
Versammlung vorliegen muss, ansonsten ist diese nicht gültig! 

 
 
Objekt Ort/Straße: 

 
 

 
Wohnungs-Nr.:  

 
 

 
Name, Vorname: 

 
 

 
 
Hiermit bevollmächtige(n) ich / wir  

 

....................................................................................................................................................... 
(hier bitte die bevollmächtigte Person eintragen!) 

mich / uns für meine / unsere Miteigentumsanteile von …………stel in der 
Wohnungseigentümerversammlung am …………………………….. in allen Tagesordnungspunkten zu 
vertreten. 

Bemerkungen 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

 
Ort, Datum  Unterschrift  
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