
Vollmacht 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich,  
 
 
Herr/Frau _____________________________________________________________ 

(Name, Vorname des Nutzers der Wohnung/Gewerberaums, ggf. Firma) 
 
_____________________________________________________________ 
(Anschrift der genutzten Wohnung bei der WCW eG) 
 
_____________________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

 
 
zur Entgegennahme folgender Schlüssel für meine oben genannte Wohnung/Gewerberaum: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Herrn/Frau  _____________________________________________________________ 
  (Name, Vorname des Bevollmächtigten) 
 

_____________________________________________________________ 
(Anschrift) 
 
_____________________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

 
 
Die Schlüsselausgabe erfolgt nur in Verbindung mit der Vorlage eines gültigen Personalaus-
weises der bevollmächtigten Person.  
 
 
______________ ______________________________________________    
Ort, Datum  Unterschrift des Nutzers der Wohnung/ Gewerberaums 
  (Vollmachtgeber) 

 
 
 
Ich willige ein, dass die Wohnungsbaugenossenschaft Chemnitz West eG wegen des Nach-
weises der Schlüsselausgabe zum Zweck der Vertragserfüllung aus dem Mietvertrage mit 
dem oben genannten Nutzer, meine personenbezogenen Daten solange speichert, wie es 
nach gesetzlicher Vorschrift notwendig ist. Auf mein Widerrufsrecht wurde ich hingewiesen. 
 
 
______________ ______________________________________________    
Ort, Datum Unterschrift der/des Bevollmächtigten 
  


