
  Stockwerkeigentümer-Gemeinschaft Schlossmatte, 3032 Hinterkappelen  

V O L L M A C H T

Für die
Stockwerkeigentümer-Versammlung vom

Datum:…………………………………….

Der Stockwerkeigentümer

Name/Vorname: .......................................................…………..............…………………..

erteilt hiermit nachfolgend aufgeführter Person/Verwaltung die Vollmacht, seine
Interessen an vorerwähnter Versammlung wahrzunehmen.

Name/Vorname:
.............................................................................................................................................

Datum: Unterschrift:
……………………....................................... ........................................................................

Bemerkungen/Abstimmungswünsche:...............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Die Vollmacht wird zu Beginn der Versammlung durch die bevollmächtigte Person an die
Versammlungsleitung abgegeben.

Oder sie kann durch die vollmachtgebende Person an die Verwaltung gesendet oder gefaxt werden:
Dr. Meyer Verwaltungen AG, Morgenstrasse 83A, 3018 Bern, Fax Nr. 031 996 42 53


