
Ludwigshafen
Ihr Immobilienunternehmen

hier bin ich daheim.

Vollmacht für die Wohnungssuche 
Vollmachtgeber 

Vorname ____________________________________________________ 

Name  ____________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________ 

Geburtsdatum  ____________________________________________________ 

Interessentennummer ____________________________________________________ 

Vollmachtnehmer 

Vorname ____________________________________________________ 

Name  ____________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________ 

Geburtsdatum  ____________________________________________________ 

Telefon/Mailadresse ____________________________________________________ 

Der o. g. Vollmachtnehmer wird durch dieses Schriftstück dazu bevollmächtigt, Auskünfte in Bezug 

auf meine Wohnungssuche bei der GAG Ludwigshafen zu erhalten. 

Dem/der Bevollmächtigten darf umfassend Auskunft über meine Wohnungssuche erteilt werden. 

Der Bevollmächtigte ist nicht berechtigt im Namen des/der Vollmachtgeber eine Wohnung verbind-

lich zuzusagen. 

Die Vollmacht ist bis zu ihrem Widerruf gültig. Der Widerruf muss in Schriftform bei der GAG einge-

hen. 

Ludwigshafen, den  ____________ _____________________________ 

(Unterschrift Vollmachtgeber) 

Ludwigshafen, den  ____________ _____________________________ 

(Unterschrift Vollmachtnehmer) 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie hier

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