
 

Studentisches 
Wohnen 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E i n v ers t än dn i ser k l äru ng  un d  V ol l m acht  
 

Wohnung Nr.  

Wohnanlage  

Adresse  

 

Mieterwechsel zum   

 

Alle namentlich unten aufgeführten Mieter*innen sind damit einverstanden, dass  

Herr/Frau  in die o.g. Wohngemeinschaft einzieht. 

 

Wir bevollmächtigen  

 

Herrn/Frau  , geboren am   

zum Abschluss des Mietvertrages sämtliche in diesem Zusammenhang notwendigen Unterschriften zu leisten. 

 

   
Ort, Datum 
 

Namen der Mieter*innen/Vollmachtgeber*innen Unterschriften 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Nicht benötigte Zeilen bitte streichen! 

Studierendenwerk Münster – AöR – 
Studentisches Wohnen 
Bismarckallee 5 
48151 Münster 
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