
Stadtwerke Dingolfing GmbH 
Wollerstr. 3 
84130 Dingolfing 
 
 

Vollmacht 
 
Ich/wir 

 
Name:    _________________________________________________ 

Vorname:    ____________________________ Geburtsdatum: ________ 

Firma:    _________________________________________________ 

Abnahmestelle:  _________________________________________________ 

Rechnungsanschrift:  _________________________________________________ 

Zählernummer:  ___________________________    Stand: ______________ 

Marktlokation:  ____________________ Jahresverbrauch: ______________ 

Messlokation:  _________________________________________________   

Versorgungsart:    Kraft/Licht   Heizung ( gem. Messung /  getr. Messung) 

Tel.-Nr.   _________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________ 

 Neueinzug   oder   Lieferantenwechsel  
zum ____________    bisheriger Lieferant:  _____________________ 

 
→Vertragsbindung   ja bis ____________ 

 nein 
 

 bevollmächtigte(n) die  Stadtwerke Dingolfing GmbH, 84130 Dingolfing, Wollerstr. 3 mit der 
Unterzeichnung dieser Vollmacht - jederzeit und in Textform  für die Zukunft widerrufbar  - damit, in 
meinem/unseren Namen und in meinem/unseren Auftrag meinen/unseren Stromliefervertrag mit 
meinem/unseren aktuellen Lieferanten zum nächstmöglichen Zeitpunkt zu kündigen sowie eine dort 
bestehende Lastschriftermächtigung zu widerrufen, ebenso - sofern noch nicht bestehend und nichts anderes 
vereinbart ist - die für die Durchführung der Stromlieferung durch die  Stadtwerke Dingolfing GmbH 
erforderlichen Verträge mit dem Netzbetreiber abzuschließen, ohne dass die  Stadtwerke Dingolfing GmbH zu 
solchen Vertragsschlüssen verpflichtet ist.  Würden mir/uns durch den Abschluss eines solchen Vertrages 
Kosten entstehen, werde ich/werden wir vorher von der Stadtwerke Dingolfing GmbH darüber informiert und 
meine/unsere Zustimmung dazu eingeholt  
Die Entgelte für Stromlieferungen durch die Stadtwerke Dingolfing GmbH können von dieser zum 
Fälligkeitstermin von folgendem Konto abgebucht werden. 
 

IBAN: __________________________________________ BIC: ___________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 

 
_________________     __________________ 
Ort, Datum       Vollmachtgeber 


