
Vollmacht  

 

Ich / Wir 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 (Vorname Name) (Vorname Name) 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 (Firmenname) (Firmenname) 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 (Straße Hausnummer) (Straße Hausnummer) 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 (PLZ Stadt) (PLZ Stadt) 

 

bevollmächtigen den Sachverständigen VAss. Dipl.- Ing. Andreas Klocke im Rahmen 

der Gutachtenerstattung für das Objekt  

 

______________________________ 

(Straße Hausnummer) 

 

______________________________ 

(PLZ Stadt) 

 

die notwendigen Akten und Register einzusehen, Kopien zu erstellen und alle 

erforderlichen Unterlagen zu bestellen. Diese Vollmacht gilt u.a. für 

- Katasteramt 

- Grundbuchamt 

- Bauordnungsamt 

- Hausverwalter 

- Amt für Denkmalpflege 

- Liegenschaftsamt 

- Gewerbeaufsichtsamt 

 

Der Gutachter ist berechtigt, einem/einer Mitarbeiter/in eine Untervollmacht zu erteilen. 

 

 

 

…………………, den ……………………… ……………………….. 
 (Unterschrift) 

 

Aufgrund der derzeitigen Rechtslage erhalten Sie auf den angehängten Seiten Hinweise zum Daten-

schutz und zur Datenverarbeitung im Sachverständigenbüro. Bitte senden Sie mir mit dieser Seite auch 

die unterschriebene letzte Seite der Datenschutzhinweise zu. 


