Tramstrasse 35 ew Z
Paostfach, 8050 Zirich www.ewz.ch

Notwendige Informationen und Vollmacht fiir die Abwicklung des
Fordergesuches

Liegenschaftsadresse:

Parkplatz Nummer:

Eigentiimer*in der kiinftigen Anlage (Vollmachtgeber*in):

Firma:

Name / Vorname:

Strasse / Nr.:

PLZ-Ort:

Bankdaten der Eigentiimer*in:

Wichtig: Bankverifizierung mittels Bankbeleg, Kontoauszug, QR-Einzahlungsschein o.a. bitte beilegen

Kontoinhaber:

Bankname:

IBAN:

Bevollmachtigte Person:

Firma: ewz, Markt und Kunden
Name / Vorname: MES

Strasse / Nr.: Tramstrasse 35
PLZ-Ort: 8050 Zirich
Volimacht:

Hiermit erteile ich als Vollmachtsgeber*in der obenstehend genannten bevollmachtigten
Person eine Vollmacht gegentber ewz fir alle Prozesse betreffend den Vollzug des
Forderbeitragsgesuches (exkl. Formular Zahlungsanweisung).

Weiter nehme ich als Vollmachtsgeber*in zur Kenntnis, dass jegliche Forderentscheide
an die genannte Eigentimeradresse im Gesuch per Post gesendet wird und ich fur die
entsprechende rechtzeitige Information der bevollmachtigten Person zustandig bin.

Diese Vollmacht bleibt glltig bis zum schriftlichen Widerruf resp. bis zum Abschluss der
Forderung bzw. bei Ablehnung bis zum Erlass einer Verfliigung.

Unterschrift/en Vollmachtgeber*in:

Ort, Datum: Name/n in Blockschrift Unterschrift Vollmachtgeber



