
 
STADTBAU GMBH BAMBERG 
E.T.A.-Hoffmann-Platz 2 
96047 Bamberg 
 

__________________________________________________________________________________ 

 
Vollmacht  
 
Vertrag-Nr.: _________________________________ 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige/n ich/wir  
 
Vor- und Nachname: _______________________________ _______________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________ _______________________________ 

Straße / Nr.:  _______________________________ _______________________________ 

PLZ / Ort:  _______________________________ _______________________________ 

Tel. / Handy:  _______________________________ _______________________________ 

E-Mail:   _______________________________ _______________________________ 

 
 
folgende Person/en 
 
Vor- und Nachname: _______________________________ _______________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________ _______________________________ 

Straße / Nr.:  _______________________________ _______________________________ 

PLZ / Ort:  _______________________________ _______________________________ 

Tel. / Handy:  _______________________________ _______________________________ 

E-Mail:   _______________________________ _______________________________ 

 
zur Durchführung von 
 

 Wohnungsvorbesichtigung 

 Wohnungsübergabe 

 ____________________________________________ 

 
in meinem/unserem Namen. 
 
 
 
_____________________________________ 
Ort / Datum      
 
 
 
_______________________________ _______________________________ 
Unterschrift/en der Vollmachtgeber:innen  


