
Wasser- und Abwasserzweckverband 1
"Elbe-Elster-Jessen"
nachfolgend WAZV
Jessener Straße 14, 06917 Jessen (Elster) OT Grabo
E-Mail: info@wazv-jessen.de
Tel.: 03537/ 2648 - 0, Fax: 03537/ 2648 - 26

Name, Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Straße

Telefon

Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung ggf. Geburtsdatum

Straße

Telefon

Straße

Dem/ der Bevollmächtigten ist folgendes nicht gestattet:

Datum

PLZ Ort/ Ortsteil

für die nachfolgend aufgeführte Verbrauchsstelle (Grundstück) in

Hausnummer

3. Verbrauchsstelle (Grundstück)

4. Rechtsgeschäft/-e

5. Unterschrift

Beschreibung

 Die Vollmacht umfasst folgende/-s Geschäft/-e:

Die Vollmacht ist zeitlich befristet. Sie erlischt unwiderruflich mit Ablauf des:

Ort/ Datum Unterschrift Vollmachtgeber/-in

Herrn/ Frau/ Firma

mich/ uns in folgender Angelegenheit/-en gegenüber dem WAZV zu vertreten:

Ort/ Datum Unterschrift Bevollmächtigter/-e

Email-Adresse

Hausnummer

PLZ Ort/ Ortsteil

Hausnummer

2. Bevollmächtigter/-e

PLZ Ort/ Ortsteil

Email-Adresse

Bei mehreren Vollmachtgebern wie z.B. bei einer Eigentümergemeinschaft müssen alle Eigentümer/-in in der Anlage: Eigentümergemein-
schaft aufgeführt werden und unterzeichnen.

1. Vollmachtgeber/-in

Vollmacht

Hiermit bevollmächtige ich/ wir,
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Wasser- und Abwasserzweckverband 1

"Elbe-Elster-Jessen"
nachfolgend WAZV
Jessener Straße 14, 06917 Jessen (Elster) OT Grabo
E-Mail: info@wazv-jessen.de
Tel.: 03537/ 2648 - 0, Fax: 03537/ 2648 - 26

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße

Telefon

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße

Telefon

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße

Telefon

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße

Telefon

Anlage: Eigentümergemeinschaft

Grundstück

Straße Hausnummer

Hausnummer

Eigentümer/-in 1

Eigentümer/-in 3

Hausnummer

PLZ Ort/ Ortsteil

Email-Adresse

Ort/ Datum

PLZ

PLZ

Ort/ Datum Unterschrift Eigentümer/-in

PLZ Ort/ Ortsteil

Email-Adresse

Hausnummer

Hausnummer

Email-Adresse

Ort/ Datum Unterschrift Eigentümer/-in

Ort/ Ortsteil

Ort/ Ortsteil

Ort/ Datum Unterschrift Eigentümer/-in

Eigentümer/-in 4

PLZ Ort/ Ortsteil

Email-Adresse

Unterschrift Eigentümer/-in

Eigentümer/-in 2
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