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Kiindigungs-/ Anmeldevollmacht
fir das Netzgebiet der Stadtwerke Passau GmbH

Hiermit bevollmé&chtige ich die Abteilung Vertrieb/Kundenbetreuung der Stadtwerke
Passau GmbH, den fur die oben genannte Stromabnahmestelle derzeit bestehenden
Stromliefervertrag in meinem Namen zum nachstmaéglichen Zeitpunkt zu kiindigen bzw.
auf meinen Namen neu anzumelden. Auch die nachfolgenden Informationen und Daten

darfen fur die Stromabnahmestelle beim jeweiligen Netzbetreiber eingeholt werden:

- allgemeine Kundendaten

(z. B. Adressen, Rechnungsanschrift, Ansprechpartner, Telefonnummer)
- Energiebezugsdaten

(z. B. Verbrauch, Leistung)

- Lastprofile (soweit vorhanden)

Diese Vollmacht kann jederzeit in Textform widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift

zurick an: Stadtwerke Passau GmbH, Regensburger Str. 29, 94036 Passau
Fax: 0851 560-157 Mail: vertrieb@stadtwerke-passau.de Tel. 0851 560-190
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