
 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Stromkostenimblick Inhaber Jens Barth 

Marquardstraße 9, 76835 Hainfeld 
Telefon: 06323 7040576 Fax: 06323 980386   

E-Mail: info@stromkostenimblick.de Internet: www.stromkostenimblick.de  
Gerichtsstand: 76829 Landau Steuer-Nr.DE 258858510 

 
Vollmacht für Energiebeschaffung 
 
hiermit bevollmächtigte/n Ich/wir die 
   

Firma Stromkostenimblick, Marquardstraße 9, 76835 Hainfeld  
 
exklusiv in meinem/unserem Namen Einsicht in alle vertraglichen Unterlagen betreffend 
nachfolgender Verbrauchsstelle(n) zu nehmen bzw. Auskünfte hierüber einzuholen, sowie 
bestehende Verträge zu kündigen / ändern und neue Verträge abzuschließen. Diese 
Vollmacht umfasst auch die Unterzeichnung der erforderlichen SEPA-Lastschriftmandate 
sowie Messstellenbetrieb. 
 
Mit der Unterschrift bestätigen Sie, 

 Ich/Wir möchte, dass ich/wir über Tarifänderungen informiert werden. 

 Ja, ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit 
einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten erhoben und gespeichert werden. 
Meine Daten werden hierbei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und 
Beantwortung meiner Anfrage genutzt. 

 Wir möchten hiermit ausdrücklich bestätigen, dass Herr Jens Barth in meinem/unserem 
Namen die Lastschriftmandat in unserem Namen unterschrieben darf. 

 Der Kunde ist damit einverstanden, dass die Firma Stromkostenimblick, Name und 
Firmenlogo des Kunden verwendet zum Zwecke der Erstellung der Referenzliste auch 
für seine Internetseite. 

Sie können uns per Fax oder E-Mail den Auftrag erteilen, das wir für Sie den 
Energieliefervertrag zu Unterschreiben.  

 

Diese Vollmacht gilt für alle meine Verbrauchsstellen: 
 

 

Name:  ____________________________________ 

 

Straße:  ____________________________________ 

 

PLZ / Ort: ____________________________________ 

 

Telefon:  ____________________________________ 

 

E-Mail  ____________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ____________________________________ 

 

Diese Vollmacht kann von beiden Seiten mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen gekündigt 
werden. 

Gelesen, für richtig befunden und einvernehmlich durch Unterschrift anerkannt. 
 

__________________________________________________________________________ 

(Datum, Ort)     (Unterschrift/Kunde) 
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