Vollmacht

flir Vertragsangelegenheiten bei der GEW Wilhelmshaven GmbH

Bitte ausgefiillt an:

GEW Wilhelmshaven
Nahestralle 6

26382 Wilhelmshaven

Hiermit bevollmachtige ich (Vollmachtgeber)

Vertragskontonummer:

Vorname, Nachname: Geburtsdatum:
StraRe, Hausnr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

die nachstehende Person (Bevolimachtigter)

Vorname, Nachname: Geburtsdatum:
StraRe, Hausnr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich erkldare hiermit, dass der/die oben genannte Bevollmdchtigte befugt ist, in meinem Namen rechtsverbindliche
Erkldrungen abzugeben und Anderungen bei bestehenden Vertridgen zu veranlassen (jegliche Unterlagen diirfen
dem Bevollmadchtigten ausgehdndigt werden)

|:| Des Weiteren ist der /die Bevollmadchtigte befugt, in meinem Namen insbesondere auch Vertrage
abzuschlieRen und zu kiindigen. Dies beinhaltet:

[] den Abschluss eines Grundversorgungsvertrages gemaR StromGVV, beziehungsweise GasGVV,

|:| den Abschluss eines Sondervertrages fiir Energieprodukte (Strom und/oder Erdgas) mit digitaler Kommunikation.

|:| Diese Vollmacht gilt solange, bis ich sie ausdriicklich widerrufe.

[] piese Vollmacht gilt nur bis zum und erlischt danach automatisch.

Senden Sie uns die handschriftlich unterschriebene Volimacht per E-Mail zu oder per Post an GEW Wilhelmshaven
GmbH, NahestraRe 6, 26382 Wilhelmshaven oder geben Sie diese in Kundenzentrum in der Rheinstralle 52 ab.

Datum, Ort Unterschrift Kunde/Vollmachtgeber(in)

GEW
~

GEW Kundenzentrum

Montag - Donnerstag 8-17 Uhr; Freitag 8-13 Uhr

Tel 04421 404L-4OL - Fax 04421 40OL-249

WhatsApp 0176 1440 444l - service@gew-wilhelmshaven.de
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