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stadiwerke paderborn

Stadtwerke Paderborn GmbH
Rolandsweg 80
33102 Paderborn

VOLLMACHT ZUR VERTRAGSANDERUNG UND DATENWEITERGABE

Vollmachtgeber*in / Kundin oder Kunde der Stadtwerke Paderborn GmbH

Vorname: Name:
StraBe: Hausnummer: __ Postleitzahl: Ort:
Kundennummer:

Ich bevollméchtige (Vollmachtnehmer*in)

Vorname: Name:
Strafe: Hausnummer: __ Postleitzahl: Ort:
Kontaktdaten: Geburtsdatum:

fir bestehende und zukiinftige Vertrage fir mich tdtig zu werden:

e Anderung und Kiindigung der ausgewdhlten Vertrége und deren Vertragsbestandteile sowie Anderung von
personenbezogenen Daten gegeniber der Stadtwerke Paderborn GmbH, Rolandsweg 80 in 33102 Paderborn.
 Auskinfte zu meinen bestehenden und zukinftigen Vertragen bei der Stadtwerke Paderborn GmbH zu erhalten.

Dariiber hinaus darf der/die Vollmachtnehmer*in:
® Abschlisse von Neuvertragen mit der Stadiwerke Paderborn GmbH vornehmen.

Mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten gegeniber der von mir bevollméchtigten Person
preisgegeben werden missen. Bitte beachten Sie, dass die vollmachtsnehmende Person volljéhrig
und geschéftsfahig ist. Diese Vollmacht ist bis zu Threm schriftlichen Widerruf giiltig.

Richten Sie lhren 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 lhrer persénlichen Daten hat fiir die Stadtwerke Paderborn GmbH oberste Priorité.

Es gelten unsere Datenschutzhinweise unter:
www.stadtwerke-pb.de/datenschutz/
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