GEWOSIE [(#

Vollmacht

Ich,

Name:

Anschrift:

Mitgliedsnummer: ;

bin Mitglied der Gewosie Wohnungsbaugenossenschaft Bremen-Nord eG und Mieter der Wohnung

gelegen im Objekt:

Anschrift:

Etage / Lage:

Vertragsnummer:

Wohnungsnummer:

Im Falle meines Ablebens bevollméchtige ich hiermit

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Ersatzbevollméchtigter:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

fir mich alle meine Angelegenheiten zu regeln, die erforderlich sind, um nach meinem Tode die oben
genannte Wohnung oder etwaige Ersatzwohnung bei der GEWOSIE Wohnungsbaugenossenschaft
Bremen-Nord eG aufzulésen, Mietvertrage aufzuheben und das Mietverhéltnis inklusive des mir

zustehenden Genossenschaftsanteils abzuwickeln.



Vorrangig soll der Bevollmachtigte die Angelegenheiten erledigen, ersatzweise der von mir oben benannten
Ersatzbevollméchtigte. Jeder ist jedoch einzeln befugt, diese Angelegenheiten zu regeln.

Diese Vollmacht gilt ausdrticklich Gber meinen Tod hinaus bis zur vollstandigen Klarung und Rickgabe der
Wohnung an die oben genannte Vermieterin. Der Bevollmachtigte ist insbesondere berechtigt, samtliche
Regelungen, die mit der Aufldésung der Wohnung im Zusammenhang stehen, durchzufihren. Der
Bevollméchtigte ist ferner berechtigt, die Beendigung und Rickgabe des Mietverhaltnisses mit der
Vermieterin zu vereinbaren sowie zur Entgegennahme von Kindigungen und zum Abschluss von
Aufhebungsvertragen.

Der Bevollmachtigte ist auch befugt, den Genossenschaftsanteil aufzulésen und die Endabrechnung mit
der GEWOSIE Wohnungsbaugenossenschaft Bremen-Nord eG vorzunehmen.

Ich erbitte eine schnellstmégliche Abwicklung fir den Fall meines Ablebens, um den Wohnraum anderen
wohnungssuchenden Genossenschaftsmitgliedern kurzfristig wieder zur Weitervermietung zur Verfugung
stellen zu kdnnen.

Wir weisen darauf hin, dass die persdnlichen Daten der bevollmachtigten Personen elektronisch
gespeichert, verarbeitet und im Rahmen der Abwicklung eines Dauernutzungsverhaltnisses und
der Mitgliedschaft in der Genossenschaft an Dritte weitergegeben werden.

Datum

Unterschrift
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