
Vollmacht

Aufsichtsratsvorsitzender:	 Dr. Robert Böhmer
Geschäftsführung: 	 Kai Kaufmann
	 Andrea Ohm

Amtsgericht Dresden HRB-Nr.: 9701
Ust-IdNr.: DE188730157
Steuer-Nr.: 204/108/02822

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer

Commerzbank AG
SWIFT (BIC): DRES DE FF850 
IBAN: DE96 8508 0000 0278 5845 01 

Hiermit bevollmächtigt der Kunde der Energie- und Wasserwerke Bautzen GmbH (EWB)

Straße, Hausnummer

Name, Vorname

PLZ, Ort

Herr Frau

Vertragskonto

- als Vollmachtgeber -

Herr Frau

- als Vollmachtnehmer - (Ausweiskopie bitte beifügen)

Ort, Datum Unterschrift Kunde/Vollmachtgeber

zur

	 Vornahme aller Handlungen sowie Abgabe und Entgegennahme 
aller Erklärungen, die für eine Kündigung des Liefervertrages/
der Lieferverträge des Kunden/Vollmachtgebers mit der EWB 
erforderlich werden.

	 Vornahme aller Handlungen sowie Abgabe und Entgegennahme 
aller Erklärungen, die für den Abschluss eines Liefervertrages des 
Kunden/Vollmachtgeber mit der EWB erforderlich werden.

	 Entgegennahme von dem Kunden/Vollmachtgeber zustehenden 
Guthaben aus  Rechnungen der EWB bzw. Auszahlung entspre-
chender Guthaben an den Vollmachtnehmer.

	 Vornahme aller Handlungen sowie Abgabe und Entgegennahme 
aller Erklärungen, die zur Vereinbarung von Ratenzahlungen/
Stundungen für den Kunden/Vollmachtgeber im Zusammenhang 
mit der Belieferung des Kunden/Vollmachtgebers durch die EWB 
erforderlich werden.

der Verbrauchsstelle/n 

und die Zählernummer/n 

für die Belieferung des Kunden/Vollmachtgebers mit

	 Strom	    Erdgas	    Wasser	    Wärme

Zutreffendes bitte ankreuzen! Die Vollmacht ist jederzeit widerruflich.

Geburtsdatum

Telefonnummer

Straße, Hausnummer

Name, Vorname

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer
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