
Anhang 2 – Vollmachtnehmer EVG
Antrag bevollmächtigter Vertreter EVG 

Gültig ab 01.09.2023 

Bevollmächtigter Vertreter der EVG 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie künftig durch die unter Vollmachtnehmer aufgeführte 
Person in Belangen der Anpassung des Preises sowie den gewählten Aufteilungsschlüssel für die eigens 
produzierte Energie vertreten werden. In allen weiteren Belangen bleibt die gwp weiterhin 
Ansprechpartner der einzelnen Parteien (Grundeigentümer, Stockwerkeigentümer, Mieter und Pächter). 

Bevollmächtigter Vertreter des / der Grundeigentümer (Vollmachtnehmer) 

Objektadresse(n) 

Vorname / Name 

Adresse 

PLZ / Ort 

Datum / Unterschrift 

Grundeigentümer der EVG (Vollmachtgeber) 

Vorname / Name 

Adresse 

PLZ / Ort 

Zählernummer / Whg.  

Datum / Unterschrift  

Grundeigentümer der EVG (Vollmachtgeber) 

Vorname / Name 

Adresse 

PLZ / Ort 

Zählernummer / Whg.  

Datum / Unterschrift  

Grundeigentümer der EVG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name 

Adresse

PLZ / Ort

Zählernummer / Whg.  

Datum / Unterschrift  



Grundeigentümer der EVG (Vollmachtgeber) 

Vorname / Name 

Adresse 

PLZ / Ort 

Zählernummer / Whg.  

Datum / Unterschrift  

Grundeigentümer der EVG (Vollmachtgeber) 

Vorname / Name 

Adresse 

PLZ / Ort 

Zählernummer / Whg.  

Datum / Unterschrift  

Grundeigentümer der EVG (Vollmachtgeber) 

Vorname / Name 

Adresse 

PLZ / Ort 

Zählernummer / Whg.  

Datum / Unterschrift  

Grundeigentümer der EVG (Vollmachtgeber) 

Vorname / Name 

Adresse 

PLZ / Ort 

Zählernummer / Whg.  

Datum / Unterschrift  

Für weitere Vollmachtnehmer bitte ein zweites Blatt ausfüllen 
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