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Vollmacht

Hiermit erteile ich

Name, Anschrift (Vollmachtgeber)

dem/der

Name, Anschrift (Vollmachtnehmer)

folgende Vollmacht.

Der Volimachtnehmer darf in meinem Namen, im Energieliefervertrag mit der Nr.

gegeniiber der ENSTROGA AG

» telefonische Auskinfte einholen.
(z.B. Verbrauchsinformationen, Kontostande, Details zu Mahnungen und Inkasso, Stammdaten)
» Vertragsdetails schriftlich andern.

(z.B. Bankverbindung, Anschrift, Stammdaten)

Die Vollmacht ist ab sofort, jedoch héchstens bis zum glltig und kann zudem
(Datum im Format TT.MM.JJJJ)

jederzeit vom Vollmachtgeber widerrufen werden.

Ort (Datum im Format TT.MM.JJJJ) Unterschrift (Vollmachtgeber)
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