Wir leben die Stadt STADT : SALZBURG

Vollmacht

Bevollmachtigte Person

Frau/Herr
(Vorname, Nachname)

geboren am

wohnhaft in

Telefon/E-Mail

Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber (antragstellende Person)

Frau/Herr
(Vorname, Nachname)

geboren am

wohnhaft in

Telefon/E-Mail

Ich bevollmédchtige oben genannte Person mich in samtlichen Angelegenheiten als antragstellende
Person im Wohnservice der Stadt Salzburg zu vertreten. Die bevollméachtigte Person darf in meinem
Namen und mit Wirkung fiir mich Antrage fir eine geférderte Mietwohnung stellen, verlangern, sémt-
liche Auskiinfte im Ermittlungsverfahren, sowie tiber meine Einkommens- und Mietangelegenheiten
erteilen und erhalten. Weiters darf sie ein Wohnungsangebot annehmen oder ablehnen.

Ich weiB, dass ich die Vollmacht jederzeit zuriicknehmen kann. Dieser Widerruf wird nur wirksam,
wenn die bevollméachtigte Person darilber schriftlich oder persénlich informiert wird. Ich wei3 auch,
dass ich das Wohnservice tiber den Widerruf informieren muss.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers

Ich nehme diese Vollmacht an.

Ort, Datum Unterschrift der bevollmé&chtigten Person

Salzburger Sparkasse IBAN: AT77 2040 4000 0001 7004

Die Datenschutzerklarung und weitere Informationen finden Sie unter ﬁ@ WO h n

www.stadt-salzburg.at/datenschutz. Web: www.stadt-salzburg.at, UID: ATU36768002, .
Service
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