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Vollmacht fiir Wohnungsriickgabe bei Abwesenheit des Mieters / der
Mieterin am Auszugstag

Wohnanlage D teeeresssesanesreseesnesnesaesreereeenesnaenasnas s e seeseenes
Hausnummer D rereesreiseanessrane s aesaraesns seasesesnans senanesanasesasans
Wohnungsnummer D teeeresseseeere e enesaese et es eenaerasaans e neseesaesanas

Zimmernummer D ereereessseanesessseanesessseanssesnaesseesasaassessnsanesanans

Vollstiandige Angaben zur/zum Vollmachtgerber*in (Mieter*in):

(Neue Anschrift)

Vollstindige Angaben zur bevollmachtigten Person:

(Mobilnummer fiir eventuell kurzfristige Terminabsprache hinsichtlich des Auszuges)

Identitdt durch amtlichen Lichtbildausweis nachgewiesen Qa

FlUr die oben genannte Wohnung berechtige ich, als Vollmachtgeber*in, die bevollméachtigte Per-
son die Wohnungsriickgabe an das Studierendenwerk Darmstadt zum vereinbarten Termin zu be-
gleiten und durchzufihren.

Die bevollmachtigte Person wird den/die Schlissel aushdandigen und das Wohnungslibergabepro-
tokoll in meiner Vertretung unterzeichnen. Aufgelistete Mangel sind auf meine Kosten durchzu-
fUhren.

(Ort, Datum und Unterschrift Vollmachtgeber*in)
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