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Bundesamt für Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle
Energieberatung
Frankfurter Straße 29-35
65760 Eschborn

Vollmacht

Energieberatung für Nichtwohngebäude, Anlagen und Systeme (EBN)

1	 Vollmachtgeber
Name der Organisation

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort

2	 Hiermit bevollmächtige ich/wir den Energieberater/die Energieberaterin
Anrede Vorname Nachname

Beraternummer

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort

gegenüber dem 

Bundesamt für Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (im Folgenden: BAFA), Frankfurter Straße 29-35, 65760 Eschborn, im Namen des Antragstellers 

alle das Förderverfahren sowie ein mögliches Widerspruchsverfahren betreffenden Verfahrenshandlungen vorzunehmen. 

Dies schließt ein, dass das BAFA sämtlichen Schriftverkehr mit der bevollmächtigten Person führt.

Diese Vollmacht gilt ab dem Datum der Erteilung für die Dauer des Verfahrens. Sie erlischt im Falle eines Wechsels des Energieberaters/der Energie

beraterin oder mit deren Widerruf durch den Vollmachtgeber.

Datum Stempel und Unterschrift des Vollmachtgebers (Antragsteller)
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