
 

  

 

 

VOLLMACHT 
 
 
 
Ich, Frau/Herr (Vorname, Nachname)  ................................................................................................................... ,  

geboren am  .............................................. ,  

wohnhaft in (PLZ, Ort, Adresse)  ...............................................................................................................   erteile 

 

Frau/Herrn (Vorname, Nachname)  ........................................................................................................................... , 

geboren am  ..............................................  , 

wohnhaft in (PLZ, Ort, Adresse)  ...............................................................................................................................   

 

die Vollmacht, mich bei der Wohnberatung Wien in 1030 Wien, Guglgasse 7-9 zu vertreten und alle dafür 

notwendigen Handlungen und erforderlichen Maßnahmen zu setzen. Stornierungen sind ausschließlich von der 

Vollmachtgeberin bzw. vom Vollmachtgeber persönlich in der Wohnberatung Wien vorzunehmen.  

 

 

Wien, am  .......................................................   .........................................................................................   

Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers 

 

 

 

Allgemeine Informationen 

Zur Identifikation benötigt die Wohnberatung Wien zusätzlich zur unterzeichneten Vollmacht eine Kopie eines 

amtlichen Lichtbildausweises der Vollmachtgeberin bzw. des Vollmachtgebers und einen amtlichen 

Lichtbildausweis der Bevollmächtigten bzw. des Bevollmächtigten. 

 

Aus administrativen Gründen gelten Vollmachten maximal ein Kalenderjahr ab Ausstellungsdatum. 

Nach Ablauf eines Jahres ist eine neue Vollmacht vorzulegen. 
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