JANSEN/A

Vollmacht zur Wohnungsabnahme / -tibergabe

Ich/Wir,
Name:

Anschrift:

Personalausweisnummer:

bevollmachtige/n hiermit zur Vertretung

Name:

Anschrift:

Personalausweisnummer:

die Wohnungsabnahme / -Ubergabe am flr mich
durchzufihren und das Wohnungsbeschreibungsprotokoll verbindlich zu
unterschreiben.

Datum, Ort

Unterschrift Mieter Unterschrift Mieter Unterschrift bevollméachtigter
Vertreter





