
 

 

 

Hiermit bevollmächƟge/n ich/wir (Vertragspartner/Eigentümer und Vollmachtgeber): 
 
______________________________ wohnhaŌ in ____________________________________ ____________________ 
Vor- und Nachname   AnschriŌ der/des Vollmachtgeberin/s   Geburtsdatum* 
 
______________________________ wohnhaŌ in ____________________________________ ____________________ 
Vor- und Nachname   AnschriŌ der/des Vollmachtgeberin/s   Geburtsdatum* 
 
______________________________ wohnhaŌ in ____________________________________ ____________________ 
Vor- und Nachname   AnschriŌ der/des Vollmachtgeberin/s   Geburtsdatum* 
 
 

den/die nachfolgend aufgeführten BevollmächƟgten: 
 
 
______________________________ wohnhaŌ in ____________________________________ ____________________ 
Vor- und Nachname   AnschriŌ der/des BevollmächƟgten   Geburtsdatum* 
 
______________________________ wohnhaŌ in ____________________________________ ____________________ 
Vor- und Nachname   AnschriŌ der/des BevollmächƟgten   Geburtsdatum* 
 
______________________________ wohnhaŌ in ____________________________________ ____________________ 
Vor- und Nachname   AnschriŌ der/des BevollmächƟgten   Geburtsdatum* 
 

(*freiwillige Angabe) 
 

für unsere/meine aktuellen und zukünŌigen vertragsgegenständliche/n Abnahmestelle/n: 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Ort 
 
 

AuskünŌe zum Versorgungsvertrag/zu den Versorgungsverträgen bei der Stadtwerke Görlitz AG 
und/oder der Gasversorgung Görlitz GmbH (für Gas), Demianiplatz 23, 02826 Görlitz einzuholen. 
 
Diese Vollmacht gilt bis zu unserem/meinem Widerruf. Der Widerruf kann jederzeit ohne Einhaltung 
einer Frist gegenüber der Stadtwerke Görlitz AG und/oder der Gasversorgung Görlitz GmbH 
schriŌlich erklärt werden. 
 
 
 
_________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum      UnterschriŌ Vollmachtgeber 
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