
Raiffeisenstraße 35
  	 85276 Pfaffenhofen
 	 Telefon: 0 84 41 / 50 43 0 - 20

Fax: 0 84 41 / 50 43 0 - 11
 	 Mobil: 01 57 / 56 21 70 77

E-Mail: info@hausverwaltung-pfaffenhofen.deKoller
Hausverwaltung

An 
Hausverwaltung Koller
Raiffeisenstraße 35
85276 Pfaffenhofen

Vollmacht für die Eigentümerversammlung 
am ......................... (Datum)

Sehr geehrte Damen und Herren,

Name, Vorname:	 …………………………………………………………..
Adresse:		  …………………………………………………………..
			   …………………………………………………………..

hiermit bevollmächtige/n ich/wir
 den Verwalter:    	 ....................................................................................................................................................
 Herrn/Frau:	 ..............................................................................................................................................
 das Verwaltungsbeiratsmitglied Herrn/Frau: …………….............…………………………………………

im Hinblick auf die am .............................. (Datum) stattfindende Eigentümerversammlung 

des Objekts:	   …………………………………………………………..	 Wohnung-Nr.: .............…………
		    …………………………………………………………..

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:

…………………………………………………………..............................................................................................

…………………………………………………………..............................................................................................

…………………………………………………………..............................................................................................

………………………………………..………………		
Ort, Datum 

							     
………………………………………..……………….............………….…………….…………………………
Unterschrift/en
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