Vollmacht fiir die @ deVCfEIﬂ AG

Wohnungsabnahme/-iibergabe darmstadt

bauverein AG
Neukundenbetreuung

Siemensstrafle 20 Mietobjekt
64289 Darmstadt

Mietvertrags-Nr.

Absender/Name des Mieters

Name Vorname
Strafle, Hausnummer PLZ,Ort
Telefon/Mobil E-Mail

Hiermit bevollmichtige(n) ich/wir:

Name Vorname

Strafle, Hausnummer Telefon/Mobil

mich/uns hinsichtlich aller im Zusammenhang mit der Beendigung des Mietverhiltnisses und der Ubergabe der oben angegebenen Wohnung
zu regelnden Angelegenheiten zu vertreten. Dies beinhaltet insbesondere die Vertretung bei der Riickgabe und der Ubernahme der Wohnung, die
Abgabe rechtsgeschiftlicher Erklirungen, die Beauftragung von Firmen zu meinen/unseren Lasten u.4.

Die Originalvollmacht ist spitestens bei der Wohnungsriicknahme/-iibergabe auszuhindigen.

Ort / Datum Unterschrift 1. Mieter Unterschrift 2. Mieter
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