
 

 

WGS  
Darrweg 9 
06526 Sangerhausen  
 
  

Vollmacht 
                 zum Empfang der Haustürschlüssel 
 
 
Ich, 
 
Vorname und Nachname ……………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum           ……….……………………………………………………… 
 
Adresse                     ……..……………………………………………………….. 
 
als Vollmachtgeber 
 
erteile hiermit 
 
 
Vorname und Nachname  …………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum  ……………………………………………………………. 
 
Adresse   ……………………………………………………………. 
 
als Vollmachtnehmer 
 
 
die Vollmacht, in meinem Namen die durch die WGS bereitgestellten 
Haustürschlüssel in Empfang zu nehmen und alle damit verbundenen Handlungen 
vorzunehmen sowie Erklärungen abzugeben.  
 
Dem Vollmachtnehmer ist bekannt, dass er beim Empfang der Schlüssel diese 
Vollmacht im Original übergeben und sich mit seinem Personalausweis oder 
Reisepass gegenüber dem Mitarbeiter der WGS ausweisen muss.  
 
 
 
 
……………………………, den ….……       ……..………………………………………. 
Ort         Datum     Unterschrift des Vollmachtgebers / Mieters  

 
 


