
 
 
 
 
 
 
 
Vollmacht  
 
 Vorname, Nachname 
Allgemeine Baugenossenschaft 
für Augsburg und Umgebung eG 
Reinöhlstraße 40 ½ Wohnungsnummer 
86156 Augsburg 
 
 Straße, Hausnummer, Stockwerk, Lage 
 
 
 

 Ausweis-/Passnummer 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtigte ich 
 
 
*Herrn/Frau *Zutreffendes Unterstreichen 
 
 
Vorname, Nachname 
 
 

Anschrift 
 
 

Ausweis-/Passnummer 
 
in meinem Namen die Übergabe/Rückgabe der o. g. Wohnung am                          für mich 
durchzuführen und ein eventuell von der Allgemeine Baugenossenschaft für Augsburg und Umgebung 
eG erstelltes Protokoll zu unterschreiben. 
 
Er/Sie ist für die Durchführung aller hierzu notwendigen Handlungen sowie zur Abgabe von 
Erklärungen und insbesondere zur Empfangnahme/Rückgabe der Schlüssel für die o. g. Wohnung 
ermächtigt. 
 
 

Ort Datum  
 
 
 

 
 
 

 

Unterschrift Mitglied/Vollmachtgeber  Unterschrift Vollmachtnehmer 
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