Wohnungsbaugenossenschaft | RV/eTREYINei s
Volkswerft Stralsund eG fur die Wohnungsabnahme/-iibergabe

Telefon +49 3831 3770-0 | E-Mail: info@wbg-volkswerft.de | Internet: www.wbg-volkswerft.de

Angaben zur Wohnung:

Wohnungsnummer
StraRe und Hausnummer Etage und Lage im Geschoss
Name des/der Nutzer(s) / Mitgliedes It. Vertrag Mitglieds-Nr.

Hiermit bevollméachtige ich Frau/Herrn

Name, Vorname

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon- / Mobilfunknummer

mich gegenuber der Wohnungsbaugenossenschaft Volkswerft Stralsund eG hinsichtlich aller im
Zusammenhang mit der Beendigung des Nutzungsvertrages und der Ubergabe der oben genannten Wohnung
zu regelnden Angelegenheiten zu vertreten. Dies beinhaltet die Vertretung bei der Abnahme und Ubergabe
inklusive Unterschriftsberechtigung zur Abgabe rechtsgeschéftlicher Willenserklarungen sowie Ubergabe der im
Nutzungsvertrag aufgefiihrten und aller nachgefertigten Schliissel an die Wohnungsbaugenossenschaft
Volkswerft Stralsund eG.

Meine/unsere Kontaktdaten und neue Anschrift:

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon- / Mobilfunknummer E-Mail

Ich versichere/wir versichern alle Angaben vollstandig gemacht zu haben und erklare(n) mich/uns mit der
Bevollméachtigung einverstanden. Der Bevollmé&chtigte wurde von mir/uns dartber informiert, dass er bei der
Wohnungsabnahme/-Ubergabe seinen Personalausweis auf Verlangen vorzeigen muss.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Unterschrift weiterer Mieter (Vertragspartner)

Die Originalvollmacht ist dem Vertreter der Wohnung sbaugenossenschaft Volkswerft Stralsund eG vorzuleg en und spéatestens bei
der Wohnungsabnahme/-ubergabe mit Angabe der neuen Anschrift auszuhandigen.
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Hinweis
Sie können die Formularfelder bereits online per Mausklick anwählen und vor dem Drucken des Dokumentes entsprechend ausfüllen.
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