
Vollmacht zur Vorlage bei der  
Stadtwerke Bochum GmbH 
  

 

 

 

 
 
 

 

Bevollmächtigte Person     

     
VORNAME  NACHNAME  GEBURTSDATUM 

         
STRASSE  HAUSNUMMER  ZUSATZ     

       

POSTLEITZAHL  ORT       

 

Vollmachtgebende Person (Vertragspartner bei den Stadtwerken Bochum) 

     
KUNDENUMMER     

     

VORNAME  NACHNAME  GEBURTSDATUM 

         
STRASSE  HAUSNUMMER  ZUSATZ     

       

POSTLEITZAHL  ORT       

 

Umfang der Vollmacht 

Die bevollmächtigte Person wird hiermit ermächtigt, mich gegenüber der Stadtwerke Bochum GmbH in den folgenden 
Angelegenheiten zu vertreten: 
 Auskünfte einholen: Informationen zu meinen Kundendaten und Verträgen anfordern. 
 Daten ändern: Änderungen an meinen Vertrags- oder Kontaktdaten vornehmen. 
 Rechnungen und Zahlungen: Rechnungen, Abschläge oder Mahnungen einsehen oder anfordern. 
 Vertragsangelegenheiten: Verträge kündigen, abschließen oder ändern. 
 Sonstige Rechte:   

 

Art der Vertretung und Legitimation 

Die bevollmächtigte Person dar mich auf folgenden Wegen vertreten:  

 persönlich vor Ort  telefonisch  schriftlich (z.B. per E-Mail oder Post) 

 

Gültigkeit der Vollmacht 
 unbefristet gültig 

 befristet gültig bis zum:   

Hinweis zu Widerruf: Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

     

ORT  DATUM  UNTERSCHRIFT VOLLMACHTGEBER*IN 
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