Vorsorgevollmacht -'E STADT UND LAND

Empfanger:
STADT UND LAND Wohnbauten-Gesellschaft mbH
Postfach 160

12001 Berlin
Ich,
Ihr vollstandiger Name, Mieter Geburtsdatum, Mieter
erteile hiermit
Vollmachtnehmer vollstandiger Name geboren am
wohnhaft in
Strafse, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail-Adresse Handynummer

die Vollmacht, in meinem Namen alle Rechte und Pflichten aus dem bestehenden Mietvertrag mit der
STADT UND LAND Wohnbauten-Gesellschaft mbH tber die Wohnung

Strafse, Hausnummer PLZ, Ort Mietvertragsnummer

wahrzunehmen. Dies umfasst insbesondere Folgendes:

1. Verwaltung und Betreuung des Mietobjekts

Kommunikation mit dem Vermieter und anderen Mietparteien

Meldung von Mangeln und Schaden

Zahlung von Miete und Betriebs-/Heizkosten

Kiindigung des Mietvertrags sowie Raumung und Rickgabe der Mietsache an den Vermieter

ok wbd

Diese Vollmacht ist giiltig ab dem Datum der Unterzeichnung und bleibt bis auf Widerruf bestehen.
Ein Widerruf der Vollmacht ist jederzeit méglich und bedarf der Schriftform.

Die Vollmacht gilt Giber den Tod hinaus.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber, Mieter

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer
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