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SILKE SCHMIDT

Vertretungsvollmacht

Vollmachtgeber: ~ Name:

Stralie:

PLZ/Ort:

Wohnungsnummer:

Mir/uns ist es nicht moglich, an der Eigentlimerversammlung teilzunehmen. Deshalb
bevollmachtige ich/wir folgende Person:

Bevollmachtigte/r: Name:

Stralie:

PLZ/Ort:

mich/uns auf der Eigentiimerversammlung der Wohnanlage

am

zu vertreten, und das Stimmrecht fir mich/uns wahrzunehmen und auszuiben.

Zu folgenden Tagesordnungspunkten gebe ich/wir meine/unsere Weisung:

TOP 1 TOP 2
TOP 3 TOP 4
TOP 5 TOP 6
TOP TOP
Datum/Unterschrift
Silke Schmidt Zunftgasse 1 Telefon0 72 31/4298 52 Mobil 0170/55 35649

1/
1/4298 53 Email info@schmidt-hv.com
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Hausverwaltung 75236 Kampfelbach-Ersingen Fax 0723




