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HAUSVERSAMMLUNGSVOLLMACHT 
 
 
 
Vollmachtgeber: 
 
 
Name:    __________________________________________________________ 
 
 
Adresse: ___________________________________ Top-Nr. ______________ 
 
 
PLZ:     _______________ Ort: _____________________________________ 
 
 
 
 
Ich/wir bevollmächtige/n hiermit: 
 
 
Herrn/Frau _______________________________________________________________ 
 
 
mich/uns bei der am  _____________________  stattfindenden Hausversammlung 
 
 
des Wohnhauses ___________________________________________________________ 
 
 
 
zu vertreten und in meinem/unserem Namen an Abstimmungen teilzunehmen. 
 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum                 Unterschrift Vollmachtgeber 
 
 
____________         ______________________________________ 
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