
Hauptstr. 47

67360 Lingenfeld

VOLLMACHT

Hiermit bevollmächtige ich:

Name, Vorname: ____________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________________ 

mich in allen Angelegenheiten bezüglich der Liegenschaft

________________________________ zu vertreten.

Die Vollmacht umfasst insbesondere folgende Punkte:

 Einsichtnahme in Verwaltungsunterlagen

 Stimmrechtsausübung bei Eigentümerversammlungen

 Entgegennahme von Schriftstücken und Abrechnungen

 Sonstiges: __________________________________________ 

Diese Vollmacht ist gültig bis auf Widerruf / befristet bis zum _______________.

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: __________________________ 

Digitale Dokumentenannahme:

Senden Sie dieses Formular nach der Unterzeichnung bitte per E-Mail an: erechnung@schmidt-

verwaltungen.de

WICHTIGER HINWEIS: Bitte senden Sie das Dokument ohne Nachrichtentext im E-Mail-Feld ein.

Unser Posteingang wird von einer KI verwaltet, welche ausschließlich den PDF-Dateianhang

ausliest. Text im E-Mail-Körper kann systembedingt nicht verarbeitet werden. 
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