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GEMEINDEWERK
BECKENRIED

ANHANG 2 - BEVOLLMACHTIGTER VERTRETER

] Zusammenschluss zum Eigenverbrauch (ZEV)
] virtueller Zusammenschluss zum Eigenverbrauch (vZEV)
] lokale Elektrizitatsgemeinschaft (LEG)

Gewiinschtes Datum der Inbetriebnahme

Der Zeitpunkt der Inbetriebnahme kann nach Eingang der vollstdndigen Unterlagen bis maximal
3 Monate dauern. Das Gemeindewerk Beckenried (GWB) wird das definitive Datum der Inbetrieb-
nahme bekannt geben. Die Inbetriebnahme erfolgt immer auf Anfang Monat.

Bevollmachtigter Vertreter
Nachstehend sind alle Teilnehmer aufgefihrt, die sich mit ihrer(n) Verbrauchsstatte(n) dem
entsprechend oben erwdhnten Zusammenschluss (ZEV, vZEV oder LEG) anschliessen méchten.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Bevollmachtigung des nachstehend aufgefiihrten Vertreters
des ZEV, vZEV oder LEG firr die Anmeldung des ZEV, vZEV oder LEG, sowie der im Antrag des
"Zusammenschluss zum Eigenverbrauch“ aufgefiihrten bevollmachtigten Stelle, fir die rechtlichen
Belange der Elektroinstallationen innerhalb des Zusammenschlussbereichs, resp. Gemeinschaft.

Vertreter ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtnehmer)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort
Datum / Unterschrift

Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort
Datum / Unterschrift
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Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

Teilnehmer ZEV, vZEV oder LEG (Vollmachtgeber)

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Ort

Datum / Unterschrift

Fiir Angaben zu mehr Teilnehmenden bitte Seite 2 kopieren und entsprechend erganzen.
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