Eigentimerangaben:

Name(n) / Vorname (n)

StralRe

PLZ / Ort

Telefon

An

Kraus Wohnbau Hausverwaltung
Erlinger Str. 6

86405 Meitingen

FAX: 08271/ 818070

Hiermit bevollmé&chtige(n) ich (wir),

O Frau/Herm .oovevevvvninennnn.

[0 Meinen Ehegatten ...............

O Die Hausverwaltung

(Bitte ankreuzen)

Vollmacht

mich in der Eigentimerversammlung der

Wohnungseigentiimergemeinschaft

, Whg. Nr.:

am zu vertreten und mein Stimmrecht auszutiben.

Ort und Datum

Unterschrift(en)



