
   
  
  Verein Sozialberatung Wien 

Friedmanngasse 4/1, 1160 Wien 
Österreich 

ZVR: 1502633629 
 

 

 

Vollmacht 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich, ______________________________________,  

die Geschäftsführerin Susanna Paulweber, sowie die Mitarbeitenden des Vereins 

„Sozialberatung Wien“ (ZVR-Zahl 1502633629), zur Vornahme folgender Handlungen: 

• Einholung schriftlicher wie mündlicher Auskünfte zum behördlichen Verfahrensverlauf 

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 Vollmacht erlischt auf Widerruf bzw. spätestens ein Jahr nach Ausstellung. 

Meine Adresse lautet:____________________________________________ Wien  

Meine Sozialversicherungsnummer lautet: _________________________________ 

 

Wien, am ________________   _________________________________ 
       Unterschrift Vollmachtgeber*in 


