Mitglied im Deutschen Mieterbund
m La;%esverband t!\liedersa[hzen Bremene.V.
Deutscher Mieterbund
Lineburg-Winsen e.V.

Vollmacht

Hiermit beauftrage/n ich/wir den Deutschen Mieterbund Lineburg-Winsen e. V., mich/uns in folgender Angelegenheit zu vertreten.
Die Korrespandenz ist ausschlieRlich mit dem Deutschen Mieterbund Lineburg-Winsen e.V. zu fihren.

Name, Vorname

Mitgliedsnummer

Mietsache
wegen
Mietobjekt
Ort, Datum Unterschrift/en
Deutscher Mieterbund Liineburg-Winsene.V.  Mitglied im Deutschen Mieterbund B3 Telefon (04131) 42396 www.mieterbund-lueneburg.de
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