STUDIERENDEN Studentisches Wohnen
WERK | GIESSEN Otto-BehagheStrae 28.27 | 35364 Giefien
Telefon : | Fax

www.stwgi.de
E-Mail:

Vollmacht

Ich,

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Wohnheimanschrift (Zimmer-/Apartmentnummer, Wohnheim)

bevollmachtige hiermit Frau/Herrn

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift (Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Fir Zimmer/ Apartments:

] mich in folgenden Angelegenheiten bezugnehmend auf das von mir angemietete

Zimmer/Apartment Nr.

im Wohnheim

beim Studierendenwerk Giel3en, A. d. 6. R zu vertreten:
O] Entgegennahme der Schlissel und mietvertragsrelevanten Unterlagen
O] Ubergabe des Zimmers und der dazugehdrigen Schliissel bei Mietende

Fir Gemeinschaftsraume:

O] mich in folgenden Angelegenheiten bezugnehmend auf den von mir angemieteten

Gemeinschaftsraum

im Wohnheim

beim Studierendenwerk GielRen, A. d. 6. R zu vertreten:
O] Entgegennahme der Schliissel

O] Ruckgabe der Schlissel und Entgegennahme der ausgezahlten Kaution

Dies geschieht mit meiner ausdricklichen Einwilligung. Die beauftragte Person ist dariber informiert, dass
ein Ausweis mit Lichtbild (z. B. Reisepass, Fuhrerschein u. a.) bei Ausfihrung der oben genannten
Angelegenheiten vorgezeigt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift

X Zutreffendes bitte ankreuzen!

1)1

Stand: 3 —18.12.2023 | SWO



