N Fir die
W Stadt Wien

WOHN
BERATUNG
wien

VOLLMACHT

Ich, (Vorname, NaChNAME) ... ...ttt ettt ee e e e ee e ee e es e eeeeeeeeeeeeeeees
geboren am .........ooooiiiiiieiiees

wohnhaft in (PLZ, Ort, AQrESSE) .......uuiiiiiiieiiiie et erteile

(Vorname, NaChName) ..o,
geboren am ......ccccoeeiiiiiiiiii e, ,

wohnhaft in (PLZ, Ort, AArESSE) ..ccooiiiiiiieee e e

die Vollmacht, mich bei der Wohnberatung Wien in 1030 Wien, Guglgasse 7-9 zu vertreten und
alle dafir notwendigen Handlungen und erforderlichen MaRnahmen zu setzen. Stornierungen
sind ausschlieRlich von dem*der Vollimachtgebenden persdnlich in der Wohnberatung Wien

vorzunehmen.

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

Unterschrift des*der Vollmachtgebenden

Allgemeine Informationen

Zur Identifikation benétigt die Wohnberatung Wien zusétzlich zur unterzeichneten Vollmacht eine Kopie
eines amtlichen Lichtbildausweises des*der Vollmachtgebenden und einen amtlichen
Lichtbildausweis des*der Bevollméachtigten.

Aus administrativen Grinden gelten Vollmachten maximal ein Kalenderjahr ab Ausstellungsdatum. Nach

Ablauf eines Jahres ist eine neue Vollmacht vorzulegen.



