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Ohlberg - Immobilien
Gauldstralie 4

31787 Hameln

Vollmacht zur Abstimmung auf Eigentiimerversammliungen

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir als Eigentumer der Wohnung Nr. der oben
genannten WEG

IL__I Herrn Matthias Ohlberg, Hausverwalter

I ] Herrn / Frau:

g m{l':'iiﬁé' é"hmts;:i;“e'éhendés ankreuzen éguf.“éﬁéfﬁl{éﬁ' / erganzen) (el

meine / unsere Interessen auf der Eigentimerversammlung wahrzunehmen und das
Stimmrecht in meinem / unserem Namen auszuiiben.

Diese Volimacht gilt fur die folgende wie auch die zuklinftig abzuhaltenden
Eigentiumerversammiungen.

Ort, Datum Unterschrift



