
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie hier

Ludwigshafen
Ihr Immobilienunternehmen

hier bin ich daheim.

Widerruf der Vollmacht für Wohnungsangelegenheiten 

Vollmachtgeber 

Vorname  

Name  

Anschrift  

Geburtsdatum   

Bei Wohnungssuche ID-Nr. 

Bei Mieter Wohnungsnr.  

Vollmachtnehmer 

Vorname  

Name 

Geburtsdatum 

Hiermit widerrufe ich die Vollmacht für Wohnungsangelegenheiten zugunsten des o.g. 

Vollmachtnehmers mit sofortiger Wirkung. 

Ludwigshafen, den ______________  ____________________________ 

     Unterschrift Vollmachtgeber   

____________________________________________

__

 

https://www.gag-ludwigshafen.de/informationspflicht-zum-datenschutz/
https://www.gag-ludwigshafen.de/informationspflicht-zum-datenschutz/
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