
 
 
 
 

 
 

 
 
 

V O L L M A C H T  
 

Der/Die unterzeichnende Eigentümer/In der Liegenschaft: 

Liegenschaft: ________________________________ 

bevollmächtigt hiermit    (Berechtigte/r gemäss Reglement) 

  Vorname, Name des Bevollmächtigten 

zur Vertretung der ordentlich stattfindenden: 

 Stockwerkeigentümerversammlung 

 Miteigentümerversammlung 

 Stockwerk- und Miteigentümerversammlung 
 
 
GV-Termin: _______________________________ 
 
 
Durchführungsort: _______________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

   ______________________________ 
   Name in Blockschrift 

--- Diese Vollmacht ist vor der Versammlung der Verwaltung abzugeben --- 
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