Wir leben die Stadt @ STADT : SALZBURG

Vollmacht fiir Organisationen/Vereine
Bevollméchtigte Organisation

Bezeichnung der Organisation

Adresse

Telefon/E-Mail

Geschéftsflihrung/Leitung
(Vor- und Nachname)

Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter (vor- und Nachname, E-Mail)

Mitarbeiter:in 1

Mitarbeiter:in 2

Mitarbeiter:in 3

Mitarbeiter:in 4

Mitarbeiter:in 5

Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber (antragstellende Person)

Frau/Herr
(Vorname, Nachname)

geboren am

wohnhaft in

Telefon/E-Mail

ﬁ@ Wohn
Service



Wir leben die Stadt STADT : SALZBURG

Vollmacht fiir Organisationen/Vereine

Ich bevollmachtige alle ausdriicklich genannten Personen der oben genannten Organisation,
mich in sémtlichen Angelegenheiten als antragstellende Person im Wohnservice der Stadt
Salzburg zu vertreten.

Die bevollmachtigten Personen diirfen in meinem Namen und mit Wirkung fir mich Antrage
fur eine geforderte Mietwohnung stellen, verlangern, samtliche Auskiinfte im
Ermittlungsverfahren, sowie liber meine Einkommens- und Mietangelegenheiten erteilen
und erhalten. Weiters dirfen sie ein Wohnungsangebot annehmen oder ablehnen.

Werden diverse Anliegen oder Anfragen nach erfolgter Wohnungszuweisung, die meine
Person betreffen, an das Wohnservice tibermittelt (z.B. seitens des Wohnungseigentiimers
oder der Hausverwaltung), diirfen diese an die bevollmachtigten Personen der genannten
Organisation weitergeleitet werden. Ich bestéatige hiermit auch, die Einwilligungserklarung
von oben genannter Organisation unterschrieben zu haben.

Wenn zwischen mir und der oben genannten Organisation ein Betreuungsverhaltnis besteht
(z.B. VinziDach), endet die Vollmacht automatisch mit der Beendigung des
Betreuungsverhaltnisses. Ich muss dem Wohnservice die Beendigung des
Betreuungsverhaltnisses schriftlich oder persénlich bekanntgeben.

Ich weiB, dass ich die Vollmacht jederzeit zuriicknehmen kann. Dieser Widerruf wird nur
wirksam, wenn die bevollméachtigten Personen dariiber schriftlich oder persénlich informiert
werden. Ich weiB auch, dass ich das Wohnservice tiber den Widerruf informieren muss.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers
Ich nehme diese Vollmacht an.

Ort, Datum Unterschrift der bevollméachtigten Person

Die Datenschutzerklarung und weitere Informationen finden Sie unter ﬁ@ WO h n
www.stadt-salzburg.at/datenschutz. S .
ervice
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