L STADTWERKE

/ LUBBECKE

Generalvollmacht

Ich, als der/die unten aufgeflihrte Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber,
Kundennummer:
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
erteile Vollmacht

an die unten benannte Bevollméchtigte/an den unten benannten Bevollméchtigten
Kundennummer (falls vorhanden):
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

mich in allen gesetzlich zuldssigen Angelegenheiten ohne Einschrankung gegeniber der Stadtwerke
Libbecke GmbH, Gasstr. 1, 32312 Libbecke zu vertreten und diese wahrzunehmen, soweit geltend
gemachte oder geltend zu machenden Anspriiche/Angelegenheiten aus einem Vertragsverhaltnis oder
einem gesetzlichen Schuldverhéltnis mit der Stadtwerke Libbecke GmbH bestehen (Generalvollmacht). Ich
gestatte der/dem oben angefiihrten Bevollméchtigten insoweit die Rechtsgeschéafte sowie Rechts- und
Prozesshandlungen aller Art und beliebigen Inhalts in meinem Namen vorzunehmen, die von mir und mir
gegenlber nach den gesetzlichen Regelungen vorgenommen werden kdnnen und bei denen das Gesetz eine
Stellvertretung/Vollmacht als zuléssig ansieht.

Anmerkung:

Die Rechnungsanschrift soll auf die Bevollmachtigte/den Bevollméachtigten geandert werden:

ja nein

Diese Generalvollmacht gilt Gber meinen Tod hinaus und kann von mir oder nach meinem Ableben von
meinen Erben jederzeit durch Erklarung gegenlber der Stadtwerke Libbecke GmbH widerrufen werden.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber Unterschrift Bevollmachtigte/Bevollmachtigter
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