DINGLER

WOHNUNGSVERWALTUNGEN
IMMOBILIEN

Vollmacht

Fiir die Eigentiimerversammlung der Wohnanlage:

Ich,

Vorname,Name

Telefon* Email*

Strasse, Hausnr.
PLZ, Ort

bin Eigentiimer der Wohnung Nr.: laut Teilungserklarung.
Ich bevollmachtige

Vorname,Name

Telefon* Email*

Strasse, Hausnr.
PLZ, Ort

mich an der Eigentumerversammlung am zu vertreten, dabei

] stelle ich sdmtliche Abstimmungen und Entscheidungen vorbehaltlos in das Ermessen
meines Vertreters

[] Dbitte ich meinen Vertreter zu den einzelnen mir bekannten Tagesordnungspunkten wie folgt
abzustimmen:

* Die Angabe von Telefon und Email ist optional

Die Vollmacht ist Ubertragbar, eine Unterbevollmachtigung daher zulassig. Der Bevollmachtigte
bzw. Unterbevollmachtigte ist von der Beschréankung des § 181 BGB befreit.

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formular bitte unterschrieben an die Faxnummer 07031 / 76 05 29
oder per Post an nachfolgende Adresse schicken.

Michael Dingler Wohnungsverwaltungen, Tessiner Str. 30, 71069 Sindelfingen, Telefon: 07031/760528, www.dingler-hv.de
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