STROGON

STROGON eine Marke der
ENSTROGA Aktiengesellschaft
Postfach 21 10 80

50534 KolIn

Vollmacht
Hiermit erteile ich
(VOLLMACHTGEBER)

Name, Vorname

Stralle Haus - Nr.

Postleitzahl Wohnort

dem/der
(VOLLMACHTNEHMER)

Name, Vorname

Stral3e Haus - Nr.

Postleitzahl Wohnort

folgende Vollmacht.

Der Vollmachtnehmer darf in meinem Namen im Energieliefervertrag mit der Nr.
gegenlUber der ENSTROGA AG

+ telefonische Ausklnfte einholen.
(z.B. Verbrauchsinformationen, Kontostande, Details zu Mahnungen und Inkasso, Stammdaten)

+ Vertragsdetails schriftlich andern.
(z.B. Bankverbindung, Anschrift, Stammdaten)

Die Vollmacht ist ab sofort, jedoch hdchstens bis zum
gultig und kann zudem jederzeit vom Vollmachtgeber widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)

Strogon eine Marke der ENSTROGA Aktiengesellschaft

Kontakt: Vorstand: USt.-IdNr.: Registergericht:
Telefon: 0228 - 929 535 55 Jens Miller-Bennerscheidt DE282856944 Eingetragen im Handelsregister des
E-Mail: info@strogon.de Aufsichtsrat: Sitz der Gesellschaft: Amtsgerichts Dusseldorf HRB 97937

Dr. Knut Seidel (Vors.) Monheim am Rhein
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