
      
 
 

 
 

 
VOLLMACHT 

 
 

 
 
 
 
 

Vollmachtgeber  
 
        
Name(n)/Firma:......................................................................................................................... 
 
    
Adresse(n):................................................................................................................................    
 
    
Tel./Fax:.................................................................................................................................... 
 
 
 

 
Objekt: 

   
  Art des Objektes: ………………………………………………………………………………………
 
  Adresse:  ………………………………………………………………………………………………. 
 
  EZ: ....................... KG: ................................. GSt.: ............................ Anteile: .......................

 
 
Hiermit erteilt der Vollmachtgeber der Firma Realwert Immobilientreuhand GmbH bzw. von ihr 
beauftragten Personen die Vollmacht, in Bezugnahme auf die oben angeführte Liegenschaft, 
in alle in diesem Zusammenhang erforderlichen Unterlagen und Pläne, Behördenakte und 
sonstige Unterlagen, Einsicht zu nehmen und von diesen auch Kopien anzufertigen. 
 
 
Salzburg, am 
 
 
 
 
 
 
.................................................................. 
          Vollmachtgeber        
 


