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Stockwerkeigentümergemeinschaft  
 

Liegenschaft:  ...........................................................................................   
 
 
 

VOLLMACHT 
 
 
 
 
Der/die unterzeichnende(n) Eigentümer 
 
Name/Vorname:  ........................................................................................... 
 
    ........................................................................................... 
 
Anteil Wertquoten:  ........................................................................................... 
 
 
 
Bevollmächtigt hiermit 
 
Name/Vorname:  ........................................................................................... 
 
Adresse:   ........................................................................................... 
 
ihn/sie an der ordentlichen Versammlung der Stockwerkeigentümer vom ..............................(Datum), 
rechtsgültig zu vertreten und insbesondere in seinem Namen das Stimmrecht auszuüben. 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum:   ............................................................................................ 
 
Unterschrift:   ............................................................................................ 
 
 
 
Diese Vollmacht ist an der Stockwerkeigentümerversammlung der Verwaltung zu übergeben.  

 
 


