
An (Adresse Netz- oder Messstellenbetreiber oder bisheriger Lieferant) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Hiermit erteile ich der Energy Market Solutions GmbH die Vollmacht, beim zuständigen 

Netzbetreiber, Messstellenbetreiber oder bisherigen Lieferanten die Lastgang-, Profil- und 

Tagesdaten für  folgende Lieferstellen anzufordern: 

Kundendaten 

Name, Vorname oder Firma:   _________________________________________ 

Straße / Hausnummer:  _________________________________________ 

PLZ / Ort:   _________________________________________ 

 _________________________________________ 

 _________________________________________ 

 _________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Anlagendaten 

Anlagenbezeichnung 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort:   

Marktlokations-ID: 

Zählpunktbezeichnung: 

Zählernummer: 

Mit freundlichen Grüßen 

 Ort, Datum   Unterschrift des Kunden  
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