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als Bevollmachtigte/n,

zur Regelung aller Angelegenheiten, die den Abschluss eines Mietvertrags mit dem Studierenden-
werk Karlsruhe oder den mit dem Studierendenwerk Karlsruhe bestehenden Mietvertrag betreffen,
insbesondere Willenserklarungen abzugeben bzw. entgegenzunehmen und entsprechend zu han-
deln, Zahlungen zu leisten oder empfangen und die Zimmeriibergabe vorzunehmen. Diese Voll-
macht gilt ausdricklich auch fiar Kindigungserklarungen. Die/der Bevollmachtigte wird sich mit
seinem Personalausweis/Pass ausweisen.

Unterschrift des Vollmachtgebers - Vor- und Nachname

Diese Vollmacht muss unterschrieben im Original vorgelegt werden.
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