
Vollmacht 
 
zur  Anmeldung Netzanschluss (Strom) 
 

Anmeldung zur Anschlussnutzung 
 
Hiermit bevollmächtige ich/wir als   Anschlussnehmer   Anschlussnutzer 
 
Vollmachtgeber  

 
            
Firma/ Name, Vorname, Titel *    Geburtsdatum (bei Personen) 
 
            
Straße / Hausnummer *           
 
            
Postleitzahl / Ort *     E-Mail 
 
            
Telefon     Fax 

 
den Vollmachtnehmer  

 
            
Firma/ Name, Vorname, Titel *    Geburtsdatum (bei Personen) 
 
            
Straße / Hausnummer * 
 
            
Postleitzahl / Ort *     E-Mail 
 
            
Telefon        Fax 

 
für die Anschlussstelle  

 
            
Straße / Hausnummer *    Postleitzahl / Ort * 
 
            
Gemarkung/ Flur/ Flurstück    Zusatz 
 
Der Vollmachtgeber bevollmächtigt den Vollmachtnehmer die Anmeldung zum Netzanschluss bzw. zur 
Anschlussnutzung für eine Entnahme- bzw. Erzeugungs-/ Einspeiseanlage für die vorstehende Anschlussstelle 
vorzunehmen und alle in diesem Zusammenhang rechtsverbindlichen Erklärungen abzugeben. 
 
Der Vollmachtgeber ist sich darüber bewusst, dass folgende Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Stadt- und 
Überlandwerke GmbH Luckau-Lübbenau für die daraus entstehenden Vertragsverhältnisse mit der Stadt- und 
Überlandwerke GmbH Luckau-Lübbenau wirksam sind. 
 

 Für den Netzanschluss und die Anschlussnutzung zur Entnahme elektrischer Energie im 
Niederspannungsnetz gelten die „Niederspannungsanschlussverordnung (NAV) und die Ergänzenden 
Bedingungen der Stadt- und Überlandwerke  GmbH Luckau-Lübbenau“. 

 Für Letztverbraucher, die nicht an das Niederspannungsnetz angeschlossen sind, gelten „Allgemeine 
Bedingungen der Stadt- und Überlandwerke  GmbH Luckau-Lübbenau (SÜLL) zum Netzanschluss und 
dessen Nutzung für die Entnahme von Elektrizität“. 

 Für alle Anschlussnehmer und Anschlussnutzer sowie deren Beauftragte gelten die „Technische 
Mindestanforderungen“ der Stadt- und Überlandwerke  GmbH Luckau-Lübbenau. 
 

Die vorgenannten Bedingungen gelten in der jeweils aktuellen Fassung und sind im Internet unter www.suell.de 
veröffentlicht oder werden auf Wunsch zugesandt. 
 
 
 
 
 
            
Ort und Datum     Unterschrift Vollmachtgeber 
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