
 

Name: __________________________ 
Adresse: __________________________ 
WE-Nr.: __________________________ 
 
 
 
 
An die 
VEWA-Hausverwaltungs GmbH 
Johannesstr. 36 
 
70176 Stuttgart 

Datum: __________________ 
 
 

Vertretungsvollmacht 
 
Hiermit bevollmächtige (n) ich / wir 
 

 ______________________________________ 
 
 die VEWA-Hausverwaltungs GmbH 

 
mich / uns bei der Eigentümerversammlung am ___________________ 
 
für das Objekt _________________ zu vertreten und das Stimmrecht für mich / uns auszuüben. 
 
Meine / Unsere Entscheidung zu den einzelnen Tagesordnungspunkten: 
 
TOP 1.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung TOP 7.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung 

TOP 2.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung TOP 8.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung 

TOP 3.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung TOP 9.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung 

TOP 4.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung TOP 10.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung 

TOP 5.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung TOP 11.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung 

TOP 6.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung TOP 12.  Zustimmung  Ablehnung  Enthaltung 
 

Soweit keine Abstimmungsanweisung erteilt wird, ist der Vollmachtinhaber in eigener Verantwor-
tung zur Entscheidung bevollmächtigt. 
 
Bemerkungen: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________  _______________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


	Datum: 
	Bemerkungen 1: 
	Bemerkungen 2: 
	Bemerkungen 3: 
	Bemerkungen 4: 
	Ort, Datum: 
	Name des Bevollmächtigten: 
	Datum der ETV: 
	Name des Objekts: 
	Straße, Ort: 
	Name, Vorname: 
	Objektnr: 
	+Wohnungsnr: 

	Kontrollkästchen1: 
	1: Off
	2: Off
	0: Off

	Kontrollkästchen2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen9: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen10: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen13: 
	0: Off
	1: Off



