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\Verein Sozialberatung Wien
Friedmanngasse 4/1, 1160 Wien
Osterreich

ZVR: 1502633629

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich, IHIR NAME,

die Geschaftsfilhrerin Susanna Paulweber, sowie die Mitarbeitenden des Versins

Sozialberatung Wien® (ZVR-Zahl 1302633629), zur Vomahme folgender Handlungen:

+ Einhelung schrifticher wie mindlicher Auskinfte zum behdrdlichen Verfahrensverdauf

bei der Magistratzabteilung 40 der Stadt Wien sowie dem Verwaltungzogericht Wien

* Einsichtnahme in die Akten der Magistrateabteilung 40 der Stadt Wien sowie des

Verwaltungsgerichts Wien gem. § 17 AWVG.

Die Vollmacht erizscht auf Widemuf bzw. spatestens ein Jahr nach Ausstellung.

Meine Adresse lautet:

IHRE WOHNADRESSE

KoK WIEN

Meine Sozialversicherungsnummer lautet:

IHRE S0ZIALVERSICHERUNG SNUMMER

Wien, am DAS HEUTIGE DATUM IHRE UNTERSCHRIFT
Unterschrift Vollmachtgebertin
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Beispiel fuir eine vollstandig ausgefullte Vollmacht
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Verein Sozialberatung Wien
Friedmanngasse 4/1, 1160 Wien
Osterreich

ZVR: 1502633629

Vollmacht

Hiermit bevollméchtige ich, Manuw Muisterpesseh,

die Geschéftsfihrerin Susanna Paulweber, sowie die Mitarbeitenden des Vereins

SoZialberatung Wien® (2VR-Zahl 1502633629), zur VYomahme folgender Handiungen:

+ Einholung schrftlicher wie mindliicher Auskinfte zum behdrdlichen Verfahrensverdauf

bei der Magistratsabteilung 40 der Stadt Wien sowie dem Verwaltungsgericht Wien

# Einsichtnahme in die Akten der Magistratsabteilung 40 der Stadt Wien sowie des

Verwaltungsgerichts Wien gem. § 17 AVG.

Die Viollmacht edischt auf Widerruf bzw. spitestens ein Jahr nach Ausstellung.

Meine Adresse lautst:

Musierrafe 1/23
1160 Wien

Meine Sozialversicherungsnummer lautet:

0000537127

Wien, am 10.11.2025 L/ff ;/%ﬁ;iéfﬁemz’.

Unterschrift Vollmachtgeber*in




