Stadtwerke Dingolfing GmbH
Wollerstr. 3

84130 Dingolfing

Vollmacht
Hiermit ermachtige(n) ich (wir)

Name:

 STADTWERKE
DINGOLFING

IHR VERSORGER VOR ORT

Vorname:

Geburtsdatum:

Firma:

Abnahmestelle:

Rechnungsanschrift:

Zahlernummer:

Stand:

Tel.-Nr.

E-Mail:

=

O Neueinzug ode
zum

die Stadtwerke Dingolfing GmbH, 84130 Dingolfing, Wollerstr. 3, in meinem (unserem)
Namen samtliche fur einen Versorgerwechsel notwendigen Handlungen und MalRnahmen

durchzufihren.

Die Vollmacht umfasst im speziellen die Kiindigung bestehender Stromlieferungsvertrage,
die Auflosung und den Abschluss von Netznutzungsvertragen, den Widerruf von
Bankeinzugserméchtigungen sowie die Abgabe aller zweckmé&Rigen und erforderlichen

Erklarungen.

Ich mdchte zum oben genannten Zeitpunkt meinen Verbrauchsstrom von der Stadtwerke
Dingolfing GmbH beziehen. Die anfallenden Gebihren sollen zum Falligkeitstermin von
folgendem Konto abgebucht werden.

O Lieferantenwechsel
bisheriger Lieferant:
->Vertragsbindung

Oja bis
O nein

IBAN: BIC:
Kreditinstitut:
Ort, Datum Vollmachtgeber



