BUWOG Group GmbH T +43 (0)1 878 28-1000
Rathausstrale 1, 1010 Wien E kundenmanagement@buwog.com B U Wo G

Der/die nachstehende Vollmachtgeber:in bevollmachtigt hiermit den/die nachstehende(n) Vollmachtnehmer:in
in seinem/ihrem Namen und mit Wirkung fiir ihn/sie zur Vornahme der nachstehenden, im Punkt
,Vollmachtgegenstand“ angefiihrten Rechtshandlungen oder Rechtsgeschafte:

DER/DIE FOLGENDE VOLLMACHTGEBER:IN

Name
Geburtsdatum
Objektadresse

Vertragsnummer
E-Mail Adresse

ERTEILT HIERMIT DEM/DER FOLGENDEN VOLLMACHTNEHMER:IN

Name
Geburtsdatum
E-Mail Adresse

Telefonnummer

Wohnadresse

VOLLMACHT MIT FOLGENDEM INHALT

Vollmachtgegenstand

Wofir wird die Volimacht
ausgestellt?

Gliltig bis

Datum Unterschrift Vollimachtgeber:in

Hinweis: Ein ganzlicher und teilweiser Widerruf dieser Vollmacht ist im Zweifel nur wirksam, wenn er ausdricklich und in derselben oder
gleichwertigen Form wie die Vollmachtserteilung erfolgt.

Wird die Vollmacht von der bevollméachtigten Person ibermittelt, bitte Ausweiskopie der vollmachtgebenden Person beilegen.
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