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Zurick an

Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH
Minchberger Str. 65

95233 Helmbrechts

Vollmacht

Vollmachtgeber/in

Name, Vorname

Kundennummer/Rechnungseinheit

StralRe, Hausnummer

PLZ/Ort

Bevollméachtigte/r

Name, Vorname

Rufnummer/Mail

StralRe, Hausnummer

PLZ/Ort

Hiermit bevollmachtige ich , mich gegeniber der
Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH in allen erforderlichen Erklarungen und Handlungen zu
vertreten. Der/Die Bevollméchtigte muss sich durch einen Personalausweis oder ein vergleichbares
Dokument ausweisen kénnen.

Die Vollmacht gilt ab sofort und ist zeitlich unbefristet. Sie kann jederzeit von mir gegentiber der Licht- und
Kraftwerke Helmbrechts GmbH telefonisch oder schriftlich widerrufen werden. Die Vollmacht erlischt
automatisch, wenn keine Energieliefervertrdge mehr zwischen mir und der Licht- und Kraftwerke
Helmbrechts GmbH bestehen und die beendeten Vertrage vollstdndig abgewickelt wurden.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in Unterschrift Bevollmachtigte/r
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