Bitte ausfiillen, unterschreiben und an die Stadtwerke Iserlohn zuriicksenden. Stadtwe rke Ise rI o h n

Per E-mail: kundencenter@stadtwerke-iserlohn.de
H |
oder postalisch

Stadtwerke Iserlohn GmbH

Vertrieb Privat- und Gewerbekunden
StefanstraRRe 4-8

58638 Iserlohn

Vollmacht fiir Rechtsgeschifte mit der Stadtwerke Iserlohn GmbH

Vollmachtgeber

Name, Vorname*

StraRe, Nr.*

PLZ, Ort*

Bevollmachtigter

Name, Vorname*

StraRe, Nr.*

PLZ, Ort*

Ausweisnummer* Ausweisart®

Vertragskonto-Nr.* (auch mehrere méglich) * Pflichtfelder

Hiermit erteile ich, die oben als ,Vollmachtgeber” bezeichnete Person, eine Vertretungsvollmacht fiir die oben als ,Bevollmachtigter”
bezeichnete Person. Diese Person darf mich — nach Identifizierung durch ein amtliches Ausweisdokument — vertreten. Der/Die Bevoll-
machtigte handelt in meinem Namen und auf meine Rechnung.

Die Vollmacht gilt nur fiir Auskiinfte sowie Abgabe und Entgegennahme von Willenserkldrungen beziiglich meiner oben genannten
Vertragskonto-Nummer(n) bei der Stadtwerke Iserlohn GmbH.

Die Vollmacht ist gliltig ab sofort und spatestens bis zu meinem Widerruf. Der Widerruf ist durch mich jederzeit moglich. Er muss gegen-
Uiber der Stadtwerke Iserlohn GmbH in Textform (z.B. Brief, E-Mail, Telefax) angezeigt werden.

Die Datenverarbeitung erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Ort, Datum* Unterschrift Vollmachtgeber*
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