
An
roomscare Hausverwaltung GmbH
Grabenstraße 178
8010 Graz  

VOLLMACHT 

zur Vertretung in allen Angelegenheiten für die folgende Wohnung: 

Objekt:  ____________________________________________________________ 

Straße:  _____________________________________________________________ 

Postleitzahl: ________    Ort: ____________________________________________ 

Der/die VollmachtgeberIn bzw. die VollmachtgeberInnen 

(Bei Eigentümergemeinschaften ist die Vollmacht nur gültig, wenn sie durch alle MiteigentümerInnen ausgestellt wird.) 

Herr/ Frau ___________________________________________________________ 

Herr/ Frau ___________________________________________________________ 

bevollmächtigt/bevollmächtigen hiermit 

Herrn/ Frau __________________________________________________________ 

mich/uns in allen Angelegenheiten, die oben angeführte Wohnung betreffend, bis auf 
Widerruf zu vertreten. 

Datum: _______________     Ort:_________________________________________ 

UnterschriftEn VollmachtgeberInnen 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

zur Vertretung in allen Angelegenheiten für die folgende Wohnung: zur Vertretung in allen Angelegenheiten für die folgende Wohnung: 

Formular bitte ausdrucken und unterfertigt an verwaltung@wiga.co.at zurücksenden
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