VOLLMACHT

Hiermit erteile ich,

Name, Vorname geboren am

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

an Frau/Herrn

Name, Vorname geboren am

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

bis auf Widerruf gegentiber dem Elektrizitats-Werk Ottersberg die Vollmacht, Auskiinfte im Rahmen
meines Vertragsverhaltnis zur Kundennummer zu Inhalten
meines Stromvertrags/ meines Abwassergebihrenbescheids einzuholen.

Im Falle meines schriftlichen Widerrufes erlischt die erteilte Vollmacht.

Ort, Datum Unterschrift



