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VOLLMACHT  
IN SACHEN WOHNUNGSÜBERGABE/-ABNAHME  
Datum: _________________ 
 
 
 

Der/die unterzeichnende Mieter/in  
 
Vor- und Nachname:   _____________________________ 
 
PLZ, Ort, Land:   _____________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________ 
 
 
bevollmächtigt hiermit  
 
Vor- und Nachname:   _____________________________ 
 
PLZ, Ort, Land:   _____________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________ 
 
in seinem/ihrem Namen Geschäfte in nachbezeichneter Angelegenheit zu erledigen:  
 
 
Der/die Bevollmächtigte ist berechtigt, rechtsgültig die Wohnungsübergabe bzw. Wohnungsab-
nahme am ____________________ (Datum) durchzuführen, das Protokoll zu unterzeichnen 
und gleichzeitig das Mietkautionskonto aufzulösen. Der/die Vollmachtgeber/in anerkennt / aner-
kennen hiermit alle Handlungen und Erklärungen des/der Bevollmächtigten als für ihn/sie unbe-
dingt rechtsverbindlich. Mit dieser von beiden Parteien unterzeichneten Erklärung muss zwin-
gend eine Kopie des Ausweises bzw. der ID von beiden Parteien eingereicht werden. Ansons-
ten ist diese Erklärung ungültig.  
 
 
Ort, Datum und Unterschrift:  
 
 
 
 
____________________   ____________________ 
Vollmachtgeber /in    Vollmachtnehmer / in 


