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Bruck an der Mur, 06.11.2018, PR/De

Vollmacht
Kundin/Kunde: Kunden=Nr.: oo
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Ich bevollméachtige die Stadtwerke Bruck an der Mur GmbH, StadtwerkestraBe 9, 8600 Bruck/
Mur (als Vollmachtnehmer), mich gegeniiber Stromlieferanten und Netzbetreibern bei allen
MaBnahmen zu vertreten, die notwendig sind, um die Belieferung meiner Anlage mit Strom
durch den Vollmachtnehmer moglich zu machen. Die Vollmacht umfasst insbesondere die Auf-
I6sung von bestehenden Stromliefervertragen und den Abschluss von Netzzugangsvertragen.
Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, diese Vollmacht bei Bedarf im gleichen Umfang auf andere
zu ubertragen oder Untervollmachten zu erteilen.
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