
V O L L M A C H T 
 
 

Hiermit erteilt die  
 

DAK-Gesundheit 
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg 
 
 

dem Lieferanten  
 

 
......................................................................................................................................... 
(Name, Straße, Ort) 

 
 
für die Belieferung der vom Vertrag erfassten Standorte der DAK-Gesundheit - gemäß 

dem geltenden Liefervertrag bzgl. elektrischem Strom - die Vollmacht 

➢ zur Kündigung der bisherigen Verträge für die Stromversorgung beim vorherigen 

Versorger, 

➢ zum Abschluss von Verträgen mit dem vorgelagerten Netzbetreiber, 

➢ zur Regelung der physikalischen Anbindung dieser Abnahmestellen an das Netz des 

vorgelagerten Netzbetreibers nebst der sich hieraus ergebenden Rechte und 

Pflichten (Netzanschluss und Anschlussnutzung),  

soweit dies zur Erfüllung der vertraglichen Pflichten des Lieferanten der DAK-Gesundheit 

gegenüber erforderlich ist. 

 

Diese Vollmacht erlischt mit Ende des Liefervertrages bzw. mit dem Widerruf dieser 

Vollmacht durch die DAK-Gesundheit, je nachdem, welcher Fall zuerst eintritt.  

 

 
Hamburg,……................................ 
 
 
....................................................... 
DAK-Gesundheit 


