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Vollmacht zur Vertretung gegenüber der Stadt- und Überlandwerke 
GmbH Lübben 

 
Vollmachtgeber (Kunde):  

Name, Vorname:       Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer:      

     

     

Telefon:  
 PLZ, Ort: E-Mail:  

Kundennummer: Zählernummer: 

 

Abnahmestelle:  
Straße, Hausnummer:      PLZ, Ort:  

Bevollmächtigte (Person / Firma): 
Name, Vorname:       

     

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer:        Telefon:

PLZ, Ort: E-Mail:  

Umfang der Vollmacht: 

☐ eingeschränkte Vollmacht  

Hiermit bevollmächtige ich die oben genannte Person/Firma, mich gegenüber der Stadt- und Überlandwerke 
GmbH Lübben ausschließlich zur Einholung und Entgegennahme von Auskünften zu vertreten, insbesondere: 

• Einholung von Informationen zum bestehenden Vertrag (z. B. Tarif, Abschläge, Verbrauchsdaten) 
• Entgegennahme von Auskünften und Unterlagen 
• Übermittlung von Zählerständen 
• Führung der Korrespondenz mit dem Energieversorger im Rahmen der Auskunftserteilung 
• Hinterlegung der Kontaktdaten (z. B. Adresse, Telefonnummer, E-Mail) der bevollmächtigten Person als 

Ansprechpartner 

 



 
 

Nicht umfasst sind insbesondere: 
• Abschluss, Änderung oder Kündigung von Verträgen 
• Tarifwechsel oder Anpassung von Abschlagszahlungen 
• Erteilung von rechtsverbindlichen Erklärungen im Namen des Vollmachtgebers 

☐ umfassende Vollmacht mit Handlungsbefugnis 

Hiermit bevollmächtige ich die oben genannte Person/Firma, mich gegenüber der Stadt- und Überlandwerke 
GmbH Lübben in allen Angelegenheiten zu vertreten, insbesondere: 

• Einholung und Erteilung von Auskünften zum Vertrag (z. B. Tarifwechsel, Abschlagsänderungen) 

• Übermittlung von Zählerständen 

• Kündigung oder Abschluss von Energieverträgen 

• Führung der gesamten Korrespondenz mit dem Energieversorger 

 

Diese Vollmacht gilt ab:                und bleibt bis zu meinem schriftlichen Widerruf gültig. 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift Vollmachtgeber 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift Bevollmächtigte Person 


	Kundennummer: 
	Zählernummer: 
	Diese Vollmacht gilt ab: 
	Unterschrift Vollmachtgeber: 
	Unterschrift Bevollmächtigte Person: 
	Name, Vorname Kunde: 
	Straße, Hausnummer Kunde: 
	PLZ, Ort Kunde: 
	Geburtsdatum Kunde: 
	Telefon Kunde: 
	E-Mail Kunde: 
	Straße, Hausnummer Abnahmestelle: 
	PLZ, Ort Abnahmestelle: 
	Name, Vorname Bevollmächtigte: 
	Straße, Hausnummer Bevollmächtigte: 
	PLZ, Ort Bevollmächtigte: 
	Geburtsdatum Bevollmächtigte: 
	Telefon Bevollmächtigte: 
	E-Mail Bevollmächtigte: 
	Ort, Datum Vollmachtgeber: 
	Ort, Datum Bevollmächtigte Person: 
	umfassende Vollmacht: Off
	eingeschränkte Vollmacht: Off


