
    
 

Vollmacht 

 

zur Vertretung in Belangen der Energieversorgung für sämtliche  

bestehende und zukünftige Lieferstellen. 

 

Vertriebspartner: 

VP - Name  

VP - Nummer  

VP - Emailadresse  

 

Empfänger (Bevollmächtigter) 

Name Mister Energy - eine Marke der My Mister Vertriebsgesellschaft 

Straße & Hausnr. Stadtgärten 94 

PLZ/ ORT 13127 Berlin 

Telefon 0171 5506667 

Email info@my-mister.net 

  

Absender (Vollmachtgeber) 

Name  

Straße & Hausnr.  

PLZ/ ORT  

Geb.Datum  

Telefon Mobil  

Email  

Kontoinhaber  

Kontonummer /IBAN  

BLZ/BIC  

Bankbezeichnung  

 

 

 

 

 

 

 

 



    
 

Diese Vollmacht umfasst: 

Die Anforderung von Informationen zu Belieferungs- und Anschlusssituationen des Vollmachtgebers, 

insbesondere von Lastprofilen und bestehende Verträge im Zusammenhang mit der 

Energiebelieferung von Netzbetreibern und Lieferanten des Vollmachtgebers. 

Die Einholung von Angeboten zur Energielieferung, insbesondere durch Nutzung elektronischer 

Medien incl. der Weitergabe der zu diesem Zweck erforderlichen Daten des Vollmachtgebers. 

Den Abschluss neuer und die Kündigung bestehender Energieliefer-, Netznutzungs- Netzanschluss- 

und Anschlussnutzungsverträge sowie sämtliche hierzu notwendige Willenserklärungen abzugeben 

und entgegenzunehmen.  

Im Umfang dieser Vollmacht entbindet der Vollmachtgeber die mit ihm in vertraglichen Verhältnissen 

stehenden Netzbetreiber sowie Energielieferanten von etwaiger bestehender Verschwiegenheitspflicht 

gegenüber dem Bevollmächtigten. Der Vollmachtgeber ist damit einverstanden, dass der 

Bevollmächtigte über weitere Einsparmöglichkeiten informiert.  

Dieses Einverständnis kann jederzeit in Textform (z.B. per Mail) widerrufen werden.  

Der Widerruf ist zu richten an: 

 
info@my-mister.net 

 

Besondere Vereinbarungen: 

 
 

 

 

 

Ort / Datum       

 

                                 

____________________________________ 

Unterschrift Vollmachtgeber 

 

 

          

____________________________________ 

Unterschrift Vertriebspartner 
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