An die
Siedlungsgesellschaft Cuxhaven AG
Gorch-Fock-Stralde 29

27474 Cuxhaven

Absender:

Vorname/Name

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Vertragsnummer

Vollmacht zur Durchfithrung einer Wohnungsiibergabe/-abnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bevollmachtige ich:

Vorname/Name

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

die Wohnungslibergabe/-abnahme fiir 0.g. Mietverhiltnis fiir mich durchzufuhren.

Ich bestatige, dass ich die/den Bevollmachtigte/n tber die Erhebung Speicherung ihrer Daten gemalR
Datenschutzgrundverordnung informiert habe und er/sie damit einverstanden ist. Die Inhalte der
Informationen zum Datenschutz fiir Mietinteressenten, Mieter und Mitglieder gemal Artikel 13
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift




