AWC

LEISENACHeG

Vollmacht
Wohnungslibergabe/ Wohnungsabnahme

Name Mieter*in:

Adresse:

Telefon:

falls vorhanden, Mitglieds-Nr.:

- im Folgenden, auch wenn es sich um mehrere Personen handelt, als "Wohnungsinhaber*in" bezeichnet -

Vertrags.-Nr.:

Adresse:

WIE/Obj/VE:

Wohnungslage:

Der/ Die oben genannte Wohnungsinhaber*in bevollmachtigt:

Name:

Adresse:

geboren am:

Telefon:

Personalausweisnummer:

zur

O Wohnungsiibergabe O Wohnungsvorabnahme O Wwohnungsabnahme

von Beauftragten der AWG "Eisenach" eG vornehmen zu lassen und alle im Rahmen der Abwicklung des
Nutzungsverhaltnisses und nach den allgemeinen Vertragsbestimmungen anfallenden Erklarungen
abzugeben und Handlungen vorzunehmen.

Ich habe die Datenschutzbestimmungen und Informationen zur Datenerhebung gemaf Art. 13 und 14
DSGVO gelesen und erklare mich mit Ihnen einverstanden.

Ort und Datum

Unterschrift Wohnungsinhaber*in Unterschrift Bevollméachtigte*r
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