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Studierendenwerk
Miinchen Oberbayern

Wohnen

Vollmacht zur Schliisselabholung
Authorization for key handover

Hiermit bevollméachtige ich die nachfolgend genannte Person mit der Abholung des
Schliissels fiir meinen Wohnplatz. /
| hereby authorize the following person to collect the dorm key on my behalf.

Mieter/-in / tenant

Name, Vorname Mieter/-in / Last name, first name tenant Geb.-Datum / Date of birth
E-Mail
Anschrift Wohnanlage / Housing facility address Zi.-Nr. / Room no.

Bevollmachtigte/r / collector

Name, Vorname Abholer/-in / Last name, first name collector Geb.-Datum / Date of birth

Ort / Location Unterschrift Mieter/-in / Signature tenant

Dieses Formular ist ausgefiillt und unterschrieben bei Schliisselabholung auszuhandigen.
Der/die Bevollmachtigte muss sich entsprechend ausweisen./
To collect the key please hand over the completed and signed form and present your passport.

Schlussel erhalten:

Ort / Location Datum / Date Unterschrift Bevollméachtigte/r / Signature collector
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