Vollmacht

Hiermit erteile ich,

Name

Vorname

Geburtsdatum

Mieternummer

- als Vollmachtgeber —

die Volimacht an

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

- als Vollmachtnehmer -

in meinem Namen fir das vom Studentenwerk Potsdam an mich vermietete

Zimmer/Apartment Nr.

Anschrift des Wohnheims

d

den Mietvertrag zu unterzeichnen

[0 die Schliissel und das Ubergabeprotokoll in Empfang zu nehmen und die hierfiir
erforderlichen Handlungen vorzunehmen und Erklarungen abzugeben

O die Kindigung der Mietsache zu veranlassen und die hierfur erforderlichen Handlungen
vorzunehmen und Erklarungen abzugeben

[0 die Ruckgabe der Mietsache vorzubereiten und inklusive aller Schltssel an das
Studentenwerk Potsdam zurlick zu geben, das Abnahmeprotokoll in Empfang zu nehmen
und die hierfir erforderliche Handlungen vorzunehmen und Erklarungen abzugeben

Dem Vollmachtnehmer ist bekannt, dass er dem jeweiligen Mitarbeiter des Studentenwerks Potsdam
diese Vollmacht im Original bergeben und sich mit seinem gliltigen Personalausweis oder Reisepass
ausweisen muss.

, den

Ort, Datum

Unterschrift des Vollmachtgebers / Mieters



