
S T I M M R E C H T S V O L L M A C H T 
 
 
Ich/Wir (Name) ______________________(Straße, Ort)_______________________________________  
 
bin/sind Eigentümer der Eigentumswohnung Nr._____ in der Wohnanlage in______________________ 
 
(Straße; Nr.)_________________________. 
 
Ich/Wir erteilen hiermit  
 
   0   dem Verwalter, Frau Elvira Batzer, Höhenweg 49, 63303 Dreieich  
 
   0_____________________________________________________________ 
 
Vollmacht, für mich/uns das Stimmrecht in der Wohnungseigentümerversammlung der vorgenannten 
Eigentumsanlage   
    

0  am ______________ 
 
   auszuüben. 
 
Von den Beschränkungen des § 181 BGB ist der Bevollmächtigte befreit. 
Sie ist stets widerrufbar. 
 
 
_____________________     ___________________________ 
 Ort und Datum      Unterschrift 
 
 
Meine/unsere Weisung zur Abstimmung: 
zu TOP-Nr. JA NEIN Enthaltung Ermessen des Bevollmä chtigten  

          

          

          

          

          

          

          

 
 

MeineMeineMeineMeine Kontaktdaten: Kontaktdaten: Kontaktdaten: Kontaktdaten:    

 
Telefon: ____________________________ e-Mail-adresse: ______________________ 
 
Mobilnummer:______________________       
      Mein Mieter: ________________________ 
       

Telefon Mieter:_______________________
       


