
 

 
 

 
 
 

VOLLMACHT 
 

 
 
Name/Firmenbezeichnung:  _________________________________________ 
 
Kunden-Nummer:                _________________________________________ 
 
 
Wir erteilen hiermit der Fa. BS-Concept Bayreuth die Vollmacht, die Daten aus 
den Lastgängen Strom bzw. Gas anzufordern und zu bearbeiten. 
 
Bitte diese Daten wie angefordert direkt an BS-Concept leiten auf deren E-Mail 
bsconcept@bhkw-franken.de 
 
und bedanken uns im Voraus für prompte Erledigung. 
 
 
 
______________________                                        ______________________ 
Ort, Datum                                                                           Stempel,Unterschrift 
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