
 

 

Vollmacht für Wohnungsrückgabe bei Abwesenheit des Mieters / der 
Mieterin am Auszugstag 
 

 

Wohnanlage  : …………………………………………………………. 

 

Hausnummer  : ………………………………………………………... 

 

Wohnungsnummer : ……………………………………………………….. 

 

Zimmernummer  : ………………………………………………………... 

 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(Mieternummer) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Vorname und Nachname) 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(Neue Anschrift) 

 

 

 

Vollständige Angaben zur bevollmächtigten Person: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(Vorname und Nachname) 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(Mobilnummer für eventuell kurzfristige Terminabsprache hinsichtlich des Auszuges) 

 

 

Identität durch amtlichen Lichtbildausweis nachgewiesen        

 

 

Für die oben genannte Wohnung berechtige ich, als Vollmachtgeber*in, die bevollmächtigte Per-
son die Wohnungsrückgabe an das Studierendenwerk Darmstadt zum vereinbarten Termin zu be-
gleiten und durchzuführen.  
Die bevollmächtigte Person wird den/die Schlüssel aushändigen und das Wohnungsübergabepro-
tokoll in meiner Vertretung unterzeichnen. Aufgelistete Mängel sind auf meine Kosten durchzu-
führen. 
 

 

 

_______________________________________________________ 

(Ort, Datum und Unterschrift Vollmachtgeber*in) 


