
VOLLMACHT

  VOLLMACHTGEBER

Ort, Datum
UNTERSCHRIFT DES VOLLMACHTGEBERS

X

DATENSCHUTZHINWEISE NACH ART. 13, 14 DS-GVO FÜR NATÜRLICHE PERSONEN  
Verantwortlicher: Stadt Kulmbach, vertreten durch den Eigenbetrieb Stadtwerke Kulmbach, Hofer Str. 14, 95326 Kulmbach, Tel.: 09221/ 9042-0, E-Mail: service@stadtwerke-kulmbach.de 
Kontaktdaten des/der Datenschutzbeauftragten der Stadtwerke Kulmbach: Hofer Str. 14, 95326 Kulmbach, Tel.: 09221/90 42-79, E-Mail: datenschutz@stadtwerke-kulmbach.de 
Die vollständige Datenschutzerklärung für Kunden der Stadtwerke Kulmbach kann unter https://www.stadtwerke-kulmbach.de/fileadmin/content/default/Unternehmen/Datenschutzerklaerung.pdf 
eingesehen sowie heruntergeladen werden und ist auch unentgeltlich am Geschäftssitz des Verantwortlichen in Papierform erhältlich. In dieser wird u. a. über die Zwecke der Datenverarbei-
tung, die Empfänger von personenbezogenen Daten, die Dauer der Datenspeicherung und diejenigen Rechte informiert, die betroffenen Personen nach der DS-GVO zustehen.

GANZ NAH UND FÜR SIE DA.

Straße Hausnummer Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Telefonnummer

Name, Vorname

Frau
Herr

Hiermit erteile Ich (o. a. Vollmachtgeber) als Vertragspartner der Stadtwerke Kulmbach

Straße Hausnummer Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Telefonnummer

Name, Vorname

Frau
Herrn

in Sachen (bitte das Zutreffende ankreuzen!)

Strombezug

Wasserbezug und Abwasserentsorgung

Gasbezug

in Bezug auf mein Kundenkonto, Kunden-Nummer (bitte angeben!)

gegenüber den Stadtwerken Kulmbach, Hofer Str. 14, 95326 Kulmbach die Vollmacht (bitte das Zutreffende ankreuzen!)

zur Einsichtnahme in alle Vertragsunterlagen bei den Stadtwerken Kulmbach und zum Einholen von Auskünften zu meinem Kundenkonto.

zur Vertragsänderung.

zur Vertragskündigung, -beendigung.

Die Vollmacht gilt bis auf meinen Widerruf hin. Ich kann diese Vollmacht jederzeit gegenüber den Stadtwerken Kulmbach schriftlich widerrufen.
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