
 

Kontakt per Fax 01/486 06 08-25  ●  Kontakt per Mail office@wevig.at  ● Kontakt per Telefon 01/486 06 08 
www.wevig.at 

 
 
 

 
An die 
WEVIG Wohnungseigentumsverwaltungs-  
und Immobilientreuhand-Gesellschaft m.b.H. 
Märzstraße 1 
A-1150 Wien 

 
V O L L M A C H T 

 
Betrifft:  Liegenschaft EZ ……..   Katastralgemeinde  ………………………. 
 

Gerichtsbezirk: ……………........................   
 
mit dem Haus  

(den Häusern)  …..…………………………………………………………   Top ............... 
 

In (Ort)  …………………………   Postleitzahl  …………….  
 
 
 

Als Mit- und WohnungseigentümerIn der obgenannten Liegenschaft bevollmächtige ich Frau/Herrn 

................................................................................................ für mich die mir gemäß § 24, Abs. 2 

Wohnungseigentumsgesetz 2002 hinsichtlich dieser Liegenschaft zustehenden Stimm- und 

Minderheitsrechte bei der am ……………………………..... stattfindenden Eigentümerversammlung 

wahrzunehmen bzw. auszuüben. 

 
 
Datum:  ...................................................... 
 
 
....................................................................  .......................................................................... 
Name       Unterschrift 
 
 
....................................................................  .......................................................................... 
Name       Unterschrift 
 
 
 

Anmerkung:  Bei Ehegatten- bzw. Partnereigentum sind die Unterschriften von beiden Wohnungseigentümern erforderlich! 
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