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Hausverwaltung Meßmann GmbH 
Esplanade 25 
85049 Ingolstadt 

Oder per Fax: 0841/93401-30 

Vertretungsvollmacht 

_______________________________________________________________________________ 
Verwaltungsobjekt 

_______________________________________________________________________________________ 
Eigentümer, Wohnort (Straße, PLZ, Ort) 

Ich/Wir bin/sind Miteigentümer der oben genannten Liegenschaft und bevollmächtige(n) 
hiermit 

O Herrn/Frau 

Name 

Adresse 

O Die Hausverwaltung Meßmann GmbH, Esplanade 25, 85049 Ingolstadt 

meine/unsere Interessen bei der ordentlichen Wohnungseigentümerversammlung der oben 
genannten Liegenschaft am ____________________ zu vertreten und in meinem Namen 
gültige Erklärungen bei den Abstimmungen abzugeben, dabei: 

O 
stelle ich sämtliche Abstimmungen und Entscheidungen vorbehaltlos in das
Ermessen meines Vertreters oder 

O 
bitte ich meinen Vertreter zu den einzelnen mir bekannten Tagesordnungs- 
punkten wie folgt abzustimmen (Stimmrechtsweisung): 

Hausverwaltung Meßmann 
GmbH 

Unsere Erfahrung - Ihr Erfolg! 
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TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

O JA O NEIN O Enthaltung 

TOP 
____ 

Anregungen, Wünsche, Sonstiges 

________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) 
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