Vollmacht zur Vorlage

bei der Stadtwerke Steinfurt GmbH
fir die Energie- und
Wasserlieferung

Vollmachtgeber

Kundennummer:

Abnahmestelle:

Bevollmachtigter
Vorname, Name:
Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

W\ STADTWERKE
STEINFURT

...spurbar nah!

Hiermit erteile ich, die oben als ,Vollmachtgeber“ bezeichnete Person, eine Vertretungsvolimacht
fur die oben als ,Bevollmachtigter” bezeichnete Person. Diese Person darf mich vertreten.
Der/Die Bevollmachtigte handelt in meinem Namen und auf meine Rechnung. Die Volimacht gilt
nur fr Auskinfte sowie Abgabe und Entgegennahme von Willenserklarungen bezlglich meiner
oben genannten Vertragskontonummer bei Stadtwerke Steinfurt GmbH. Die Vollmacht ist gultig
ab sofort und spatestens bis zu meinem Widerruf. Der Widerruf ist durch mich jederzeit moglich.
Er muss gegeniber Stadtwerke Steinfurt GmbH in Textform (z.B. Brief, E-Mail, Telefax)
angezeigt werden. Die Datenverarbeitung erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Steinfurt,
Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber

WiemelfeldstraRe 48

48565 Steinfurt

Telefon +49 (0) 2552 707-0
Telefax +49 (0) 2552 707-517
info@swst.de | www.swst.de

Geschaftsfiihrer
Dipl.-Oec. Dennis Schenk
Aufsichtsratsvorsitzender
Ralf Stegemann

Stadtwerke Steinfurt GmbH

Sitz 48565 Steinfurt
Handelsregister

Amtsgericht Steinfurt B 1014
USt.-ID Absender DE 124.375.921
Steuernummer 311/5873/0134
Finanzamt Steinfurt/NRW

Kreissparkasse Steinfurt
IBAN DE51 4035 1060 0000 0290 09
BIC WELA DED1 STF

Volksbank Minsterland Nord eG
IBAN DE25 4036 1906 4350 0005 00
BIC GENODEM1IBB

Commerzbank Munster
IBAN DES5 4004 0028 0129 2382 00
BIC COBA DEFF XXX

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE 4177700 00 00 27 749
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