
Rudolph Schweizer AG 
Schwarzenburgstrasse 73 
3097 Liebefeld 

 
 
 
 

Vollmacht 
 

 
Miteigentümergemeinschaft 
(Strasse, Ort) 

 
______________________________________ 

 
 
Der/Die Miteigentümer*in 

 
Name / Vorname: ……………………………………………………………........ 
 
erteilt hiermit nachfolgend aufgeführten Person/Verwaltung die Vollmacht, seine/ihre 

Interessen an vorerwähnter Versammlung vom ___________________________ 

wahrzunehmen: 

 
Bevollmächtigte Person: 
 
Name / Vorname: ……………………………………………………………... 
 

  Vollmacht an die Verwaltung Rudolph Schweizer AG (info@schweizer-immo.ch) 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift:  
 
 
 
 
…………………………………… …..………………………………. 


