Anlage 1

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich als

Vollmachtgeber/in

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Geschaftspartnernummer

(7-stellige Nummer)

Telefon-Nr. (fur evt. RUckfragen):

den/die

Vollmachtnehmer/in

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon-Nr. (fur evt. RUckfragen):

mich gegenuber den Unternehmen

Stadtische Werke Magdeburg CmbH & Co. KG
Am Blauen Bock 1
39104 Magdeburg (SWM))

zu vertreten, samtliche zum Abschluss, zur Verwaltung und zur Beendigung von bestehenden
und/oder zukUnftigen Energielieferungsvertragen notwendigen Erklarungen und Auskunfte zu
erteilen und solche Erklarungen und Auskunfte von den SWM mit Wirkung fur und gegen mich
entgegen zu nehmen.

Der/die Vollmachtnehmer/in ist berechtigt, in meinem Namen samtliche Handlungen vorzunehmen,
die den Abschluss, die Verwaltung und die Beendigung von Energielieferungsvertragen mit der SWM
betreffen.

@) Die Vollmacht gilt fur alle Vertragskonten des Vollmachtgebers*.

O Die Vollmacht ist beschrankt auf folgendes Vertragskonto*

Diese Vollmacht kann von der Vollmachtgeberin /vom Vollmachtgeber jederzeit gegentber der
SWM widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Wichtiger Hinweis: Die Vollmacht ist nur giiltig mit der Beifligung der Kopie eines jeweils giiltigen
amtlichen Personaldokuments vom Vollmachtgeber:in und Vollmachtsnehmer:in.




