
Vollmacht
(Bitte zur Eigentümerversammlung mitnehmen)

Absender

Name ______________________________________________________________________________________________________

Adresse (Straße, Hausnummer, Top) ______________________________________________________________________

Plz  _________________         Ort _________________________________________________________________________

Telefonnummer ____________________________________________________________________________________________

Daten 

Ich / wir
Name Eigentümer __________________________________________________________________________________________

bevollmächtige(n)
Herrn / Frau __________________________________________________________________________________________
mich / uns bei der am
Termin der Versammlung ___________________________________________________________________________________

statt findenden Eigentümerversammlung der Liegenschaft

Straße, PLZ & Ort __________________________________________________________________________________________

Eigentümer des TOPs  ____________________________________________________________________________________
zu vertreten und das Stimmrecht für mich / uns auszuüben.

K.A.T. Hausverwaltungs GmbH
Katja Kronig-Gruber

Tel.Nr.: +43 (0) 664 253 33 99

E-Mail: office@kathausverwaltung.at
Website: www.kathausverwaltung.at

______________________________________
Ort, Datum

______________________________________
Unterschrift Eigentümer

KAT
Hausverwaltung


