Auftrag zur Befundpriifung wesernetz
von Messgeréten durch Dritte Ein Unternehmen von swb

Bevollmachtigung eines Dritten im Auftrag des
Antragstellers zur Beantragung einer Befundpriifung

Hiermit bevollmachtige ich,

Name Vorname
StraRe Hausnummer
PLZ Ort
Telefon Fax
E-Mail
die

Firma (Name)

Vertretungsberechtigtes Organ (Name)

StraRe Hausnummer
PLZ Ort
Telefon Fax

E-Mail

wie folgt:

Der Messgerateverwender wird ermdchtigt, fiir das folgende Messgerat einen Antrag gemaR § 39 Mess- und Eichgesetz zur Befundpriifung
zu stellen:

[ | Elektrizitatzahler [ | Warmezahler [ | Gaszahler [ | Wasserzahler
Fabrikat

Typ Identifikation/Fabrik-Nr.:

In diesem Zusammenhang wird der Messgerateverwender ermachtigt, der bearbeitenden priifenden Stelle Daten und Unterlagen zu lber-
mitteln, sowie samtlichen Schriftverkehr zu fiihren. Diese Vollmacht darf nicht Gibertragen werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

wesernetz Bremen GmbH | Theodor-Heuss-Allee 20 | 28215 Bremen | Amtsgericht Bremen, HRB 29317 HB | Steuernummer 460 102 09399 | USt.-ldNr. DE 293578137
Sparkasse Bremen: IBAN DE79 2905 0101 0001 0365 16, BIC SBREDE22XXX | Norddeutsche Landesbank: IBAN DE23 2505 0000 1071 8520 08, BIC NOLADE2HXXX
wesernetz Bremerhaven GmbH | HansastraBe 17/19 | 27568 Bremerhaven | Amtsgericht Bremen, HRB 29522 HB | Steuernummer 460 102 09380 | USt.-IdNr. DE 294644581
Weser-Elbe-Sparkasse: IBAN DE10 2925 0000 0001 2137 25, BIC BRLADE21BRS

Geschéftsfiihrung wesernetz Bremen GmbH und wesernetz Bremerhaven GmbH: Hans-Ulrich Salmen, Dr. Thomas Wernicke

wesernetz.de
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