
Stadtwerke Paderborn GmbH
Rolandsweg 80
33102 Paderborn 

Vollmachtgeber*in / Kundin oder Kunde der Stadtwerke Paderborn GmbH

Ich bevollmächtige (Vollmachtnehmer*in)

Vorname:

Vorname:

Ort, Datum:

Ort, Datum:

Kundennummer:

Kontaktdaten: Geburtsdatum:

Name:

Name:

Unterschrift Vollmachtgeber:

Unterschrift Vollmachtnehmer:

Straße:

Straße:

Hausnummer:

Hausnummer:

Postleitzahl:

Postleitzahl:

Ort:

Ort:

für bestehende und zukünftige Verträge für mich tätig zu werden:
•	 Änderung und Kündigung der ausgewählten Verträge und deren Vertragsbestandteile sowie Änderung von 
	 personenbezogenen Daten gegenüber der Stadtwerke Paderborn GmbH, Rolandsweg 80 in 33102 Paderborn.  
•	 Auskünfte zu meinen bestehenden und zukünftigen Verträgen bei der Stadtwerke Paderborn GmbH zu erhalten.

Darüber hinaus darf der/die Vollmachtnehmer*in:
•	 Abschlüsse von Neuverträgen mit der Stadtwerke Paderborn GmbH vornehmen.
Mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten gegenüber der von mir bevollmächtigten Person 
preisgegeben werden müssen. Bitte beachten Sie, dass die vollmachtsnehmende Person volljährig  
und geschäftsfähig ist. Diese Vollmacht ist bis zu Ihrem schriftlichen Widerruf gültig.

Richten Sie Ihren Widerruf bitte an eine der unten genannten Adressen:
Stadtwerke Paderborn GmbH, Rolandsweg 80, 33102 Paderborn 
oder per E-Mail an kundenservice@stadtwerke-pb.de
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten hat für die Stadtwerke Paderborn GmbH oberste Priorität.
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