
 

 

VOLLMACHT  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Ihre Daten sind uns wichtig!  

Wir möchten diese nur mit Ihrem Einverständnis bearbeiten. 
 
 

 

Vollmacht zur Zählernummer  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

zur Vorlage bei der Mainfranken Netze GmbH 
 
 
 
Vollmachtgeber und Vertragspartner 

Name:  ……………………………………………………………………………………… 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………… 

Geb.datum:  ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Vollmachtnehmer 

Name:  ……………………………………………………………………………………… 

Anschrift:  ……………………………………………………………………………………… 

Geb.datum:  ……………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich den Vollmachtnehmer mich gegenüber der Mainfranken Netze GmbH uneinge-
schränkt zur Abwicklung der unter o. g. Zählernummer bestehenden Vertragsverhältnisse zu vertreten.  
Dies betrifft zum Beispiel Zählerstände, Hausanschlüsse, Photovoltaikanlagen, Auskünfte etc. 
 
Diese Vollmacht ist dauerhaft bis zum schriftlichen Widerruf (Brief/Fax) durch den Vollmachtgeber gültig. 
(Ein Widerruf wird erst mit Zugang bei der o.g. Gesellschaft wirksam.) 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………… 
(Datum, Unterschrift des/r Vertragspartners/in) 


