
 
 
 
 

 Vollmacht 
 

 

 Objekt Nr. Eigentümer Einheit-Nr. 

            
 
 
 

 Ordentliche Wohnungseigentümerversammlung  

am . 
 

 Ich/Wir erteile/n meine/unsere Vollmacht an: (Bitte nicht den eigenen Namen eintragen!) 
  
 ________________________________________________________________________ 

 Name, Vorname, Anschrift des Bevollmächtigten 
 

mich/uns bei der Versammlung zu vertreten und insbesondere für mich/uns das Stimmrecht 
auszuüben. Dies gilt auch für eine etwaige Wiederholungsversammlung.  
Der/Die Bevollmächtigte darf Untervollmacht erteilen. 
 
 Ich/Wir stelle/n sämtliche Abstimmungen und Entscheidungen vorbehaltlos in das 

Ermessen meines/unseres Bevollmächtigten. 

 Ich/Wir bitte/n, meinen/unseren Vertreter zu den einzelnen mir/uns bekannten 
Tagesordnungspunkten wie folgt abzustimmen (Stimmrechtsweisung): 

 
 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 TOP ______   *) Ja   Nein   Enthaltung  

 Anmerkung: ______________________________________________________________ 

 
 

 _______________________________ __________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift(en) 

 
 

*) Erläuterung: Sie können auch mehrere TOPs zusammenfassen, wenn Sie dafür dieselbe Stimmrechtsweisung abgeben möchten, z.B. TOP 1 – 3    Ja  


