
Name, Vorname

Postleitzahl	      

 Straße 

Wohnort

Haus - Nr.

(VOLLMACHTNEHMER)

(VOLLMACHTGEBER)

Name, Vorname

Postleitzahl	      

 Straße 

dem/der

folgende Vollmacht.
Der Vollmachtnehmer darf in meinem Namen im Energieliefervertrag mit der Nr. 
gegenüber der ENSTROGA AG

•	 telefonische Auskünfte einholen.  
(z.B. Verbrauchsinformationen, Kontostände, Details zu Mahnungen und Inkasso, Stammdaten)

•	 Vertragsdetails schriftlich ändern. 
(z.B. Bankverbindung, Anschrift, Stammdaten)

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

Vollmacht
Hiermit erteile ich

DatumOrt Unterschrift (Vollmachtgeber)

Wohnort

Haus - Nr.

STROGON eine Marke der 
ENSTROGA Aktiengesellschaft
Postfach 21 10 80
50534 Köln
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