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1. Angaben des Vollmachtgebers / Meghatalmazé adatai

e-on

Vollmacht

Meghatalmazas

E.ON Energiakereskedelmi Kft.

Telefoniscl dendienct
|€lw

Name / név

vorheriger Name (Geburtsname, Maddchenname) / eléz6 (sziiletési/leanykori) neve

Geburtsort, Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) / sziletési hely, id§

Nummer. des Personaldokuments (Personalausweis, Pass*) / személyi azonosits okirat (szem. ig., Gtlevél*) szdma

Postanschrift (PLZ, Stadt/Gemeinde*,Strale/Gasse/Platz*, Nr./Prz.nr.*, Stock/Erdg.*, Tiir) /

lakeim (ir. szam véros/kdzség* Ut/utca/tér* sz./hrsz.* em. /fsz.,* ajtd)

Geburtsname der Mutter / anyja neve

Firma / Nem maganszemély esetén

Name / név

Steuernummer/Steuerzeichen / adéazonosité jel/adészam

Rechnungsadresse/Sitz (PLZ, Stadt/Gemeinde*,Strafle/Gasse/Platz*, Nr./Prz.nr.*, Stock/Erdg.*, Tir) /

székhely (ir. szam varos/kdzség* ut/utca/tér* sz./hrsz.* em. /fsz.,* ajtd)

Mo - F 7.30-20.00

Geschifts- und Industriekunden
Mo - F 7.30-16.00
Wettbewerbsmarkt Kunden

Mo - F 8.00-16.00

Dienstleistungsgebiet

E.ON Dél-dunantdli
Aramhalézati Zrt.:

T: 06 52/512 400

H:06 20/30/70/ 45 99 600
F: 06 72/ 501208

Dienstleistungsgebiet

E.ON Eszak-dunantili
Aramhalézati Zrt.:

T: 06 52/512 400

H:06 20/30/70/ 45 99 600
F: 06 96/ 521810

Dienstleistungsgebiet

E.ON Tiszéntili Aramhalézati Zrt.:
T: 06 52/512 400

H:06 20/30/70/ 45 99 600

F: 06 52/ 511123

Dienstleistungsgebiet
E.ON K6zép-dunantuli
Gazhalozati Zrt.:

T: 06 52/512 401

H:06 20/30/70/ 4599 711
F: 06 93/ 310 802

Di laict hi,

Nummer des Unternehmerausweises/Handelsregisternummer / cégjegyzékszam/vallalkozéi engedély szama

Statistikkennziffer / statisztikai azonositészam

Name des zur Vertretung der Firma Berechtigten / cégképviseletre jogosult neve

Geburtsort, Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) / sziiletési hely, ids

E.ON Dél-dunantdli
Gazhalézati Zrt.:

T: 06 52/512 401

H:06 20/30/70/ 4599 711
F: 06 72/ 503100

Unsere Postadresse
Privat- und Geschéaftskunden
7602 Pécs, Pf.197

araminfo@eon.hu
gazinfo@eon.hu

Geburtsname der Mutter / anyja neve

2. Angaben des Vollmachtnehmers / Meghatalmazott adatai

Name / név

vorheriger Name (Geburtsname, Maddchenname) / eléz6 (sziiletési/leanykori) neve

Geburtsort, Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) / sziletési hely, ids

Nummer des Personaldokuments (Personalausweis, Pass*) / személyi azonosité okirat (szem. ig., Gtlevél*) szama

Postanschrift (PLZ, Stadt/Gemeinde*,Strale/Gasse/Platz*, Nr./Prz.nr.*, Stock/Erdg.*, Tiir) /

lakeim (ir. szam véros/kdzség* Ut/utca/tér* sz./hrsz.* em. /fsz.,* ajtd)

Geburtsname der Mutter / anyja neve

*Bitte Zutreffendes unterstreichen! / Kérjiik, a megfelels részt hizza ala!

E.ON Verwaltung: hl
Mo-Do 7.30-16.00; F 7.30-13.30
T: 06 80/ 262 000

F: 06 96/ 521735

Postadresse

9002 Gyér, Pf. 205.

kozigazgatas@eon.hu

www.eon.hu
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3. Vertragliche Angaben [ Szerzédéses adatok (melyre a meghatalmazas vonatkozik)

e-on

Vollmacht

Meghatalmazas

E.ON Energiakereskedelmi Kft.

Telefoniscl dendienct
|€lw

Identifikationsnummer(n) des(r) Benutzers/ Kennnummer(n) des Messpunktes (POD) /
felhasznalé azonositd(k) /POD azonosit(k)

Vertragsnummer(n) / szerzédésszam(ok)

Mo - F 7.30-20.00

Geschifts- und Industriekunden
Mo - F 7.30-16.00
Wettbewerbsmarkt Kunden

Mo - F 8.00-16.00

Dienstleistungsgebiet

Verbrauchsstelle(n) (PLZ, Stadt/Gemeinde*,Stralle/Gasse/Platz*, Nr./Prz.nr.*, Stock/Erdg.*, Tiir) /

fogyasztasi hely(ek) (ir. szdm varos/kézség* Ut/utca/tér* sz./hrsz.* em. /fsz.,* ajto)

Verbrauchsstelle(n) (PLZ, Stadt/Gemeinde* ,StraRe/Gasse/Platz*, Nr./Prz.nr.*, Stock/Erdg.*, Tir) /

fogyasztasi hely(ek) (ir. szdm varos/kdzség* Ut/utca/tér* sz./hrsz.* em. /fsz.,* ajto)

Der Vqllmachtgeber bevollmichtigt den Vollmachtgeber zur Vertretung und vollstdndige Handlung bei
E.ON Ugyfélszolgalati Kft. / Meghatalmazé meghatalmazza a meghatal

gl tatarra, hogy az E.ON Ugyfélszolgalati Kft.-nél képviselje
és a nevében teljeskoriien eljarjon.

Falls der Vollmacht nicht vollsténdig ist, miissen Sie die Verfallzeit, oder die Handlungen, die Problemetypen

darstellen, die von dem Vollmachtnehmer machen lassen werden. / Ha a meghatalmazés nem teljeskérii, a
meghatalmazott altal végezhet6 cselekmények, ligytipusok illetve a meghatalmazas lejarata feltlintetend6.

Wir weisen Sie darauf hin, dass eine unbefristete (bis auf Widerruf giiltige) oder fiir linger als fiinf Jahre
erteilte allgemeine Vollmacht gemiR den gegenwartlgen Rechtsvorschriften nach Ablauf von fiinf Jahren
unwirksam wird. / Tijékoztatjuk, hogy a jelenleg érvény balyok értelmében a hatarozatlan (vi

199

hosszabb idére sz6l6 altalanos meghatalmazas 6t év elteltevel hatalyat vesztl

[ bis auf Widerruf / visszavonasig

ig érvényes) vagy 6t évnél

Giiltig ist diese Vollmacht** /
A meghatalmazas érvényes**
[ Thochstens jedoch bis zum

E.ON Dél-dunantdli
Aramhalézati Zrt.:

T: 06 52/512 400

H:06 20/30/70/ 45 99 600
F: 06 72/ 501208

Dienstleistungsgebiet

E.ON Eszak-dunantili
Aramhalézati Zrt.:

T: 06 52/512 400

H:06 20/30/70/ 45 99 600
F: 06 96/ 521810

Dienstleistungsgebiet

E.ON Tiszéntili Aramhalézati Zrt.:
T: 06 52/512 400

H:06 20/30/70/ 45 99 600

F: 06 52/ 511123

Dienstleistungsgebiet
E.ON K6zép-dunantuli
Gazhalozati Zrt.:

T: 06 52/512 401

H:06 20/30/70/ 4599 711
F: 06 93/ 310 802

Di laict hi,

eseti meghatalmazas, érvényessége
Ohne Ausﬂjllung ist es nicht plausibel. [ Afenti rész kitsltése kitelezd. Nem téltése esetén a meghatalmazast nem tudjuk elfogadnil

Ort Datum

Unterschrift des Vollmachtnehmers** /
meghatalmazott alairasa**

Unterschrift des Vollmachtgebers** /

meghatalmazo alairasa**

1. Zeuge(in) / 1. tand neve 2. Zeuge(in) / 2. tand neve

1. Unterschrift / 1. tand aléirasa 2. Unterschrift / 2. tant alairésa

1. Anschrift / lakcime 2.Anschrift / lakcime

1. Nr. des Personaldokuments (Personalausweis, Pass*) 2. Nr. des Personaldokuments (Personalausweis, Pass*)
személyazonosito okirat (szem. ig., Utlevél*) szama szemeélyazonositd okirat (szem. ig., Utlevél*) szama

Der Vollmachtgeber und der Vollmachtnehmer erkléren, dass die Informationen richtig und korrekt sind. /

Meghatalmazé és meghatalmazott kijelentik, hogy a fentiekben megadott adatok a valdsdgnak megfelelnek.

Der Vollmacht ist giiltig nur beim Ausfiillen alle Angaben, und nur fiir die gegebene Identifikationsnum-

mer(n)/Kennnummer(n) des Messpunktes/ Vertragsnummer(n)/ Verbrauchsstelle(n)! / A meghatalmazést kizarélag
a nyomtatvanyon szerepl6 adatok hianytalan kit6ltése esetén és csak a megadott felhasznald azonositd/POD vagy szerz6dés illetve felhasznalasi
helyvonatkozasaban tudjuk figyelembe venni!

E.ON Energiakereskedelmi Kft.

* Bitte Zutreffendes unterstreichen! / Keérjiik, a megfeleld részt hiizza ala!
** Verbindlich auszufiillen. / Kstelezé kitslteni.

E.ON Dél-dunantdli
Gazhalézati Zrt.:

T: 06 52/512 401

H:06 20/30/70/ 4599 711
F: 06 72/ 503100

Unsere Postadresse
Privat- und Geschéaftskunden
7602 Pécs, Pf.197

araminfo@eon.hu
gazinfo@eon.hu

E.ON Verwaltungsanschluss
Mo-Do 7.30-16.00; F 7.30-13.30
T: 06 80/ 262 000

F: 06 96/ 521735

Postadresse

9002 Gyér, Pf. 205.

kozigazgatas@eon.hu

www.eon.hu
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