
 

 

 

 
Vollmacht für die Athina Energie AG 

betreffend Lieferantenwechselprozess Strom 
 

Hiermit erteile ich der Athina Energie AG für meine Liegenschaft / mein Mietobjekt die uneingeschränkte Vollmacht, 

mit dem zuständigen Versorgungsunternehmen und Netzbetreiber Kontakt aufzunehmen und in meinem Namen 

sämtliche relevanten Auskünfte über die Energie- und Standortstammdaten der nachstehenden Messstelle für 

Strom einzuholen. 

 
Die unterzeichnende Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, für dieses Rechtsgeschäft bevollmächtigt und 

geschäftsfähig zu sein. 

 
Anlagen- bzw. Liegenschaftsadresse: _______________________________________________________ 
(Strasse, Hausnr., PLZ/Ort) 

 
Messpunkt Strom:   LI00 0001 0000 0000 0000 0000  _  _  _  _    _  _  _  _    _ 
(Die fehlenden Ziffern und Buchstaben sind auf Seite 2 Ihrer Stromrechnung zu finden.) 

 

Unter diese Vollmacht fallen Auskünfte zu sämtlichen Lastgangdaten der oben genannten Messstelle, die 

Messpunktbezeichnung und die Geschäftsdaten bezüglich Strombezug, Netzanschluss und Netznutzung. 

 

Die Athina Energie AG ist insbesondere auch berechtigt, den Lieferantenwechsel zur Athina Energie AG, soweit 

dies für die Abwicklung einer vertraglich vereinbarten Energielieferung notwendig ist, zu veranlassen und 

durchzuführen. 

 

Die Vollmacht findet ihre Anwendung im Umfeld der aktuell gültigen gesetzlichen Grundlagen für den liberalisierten 

Strommarkt Liechtensteins. 

 

Vorname Name*:   
 
Adresse*: 

  

 
PLZ/Ort*: 

  

 
Telefonnummer: 

  

 
E-Mail-Adresse: 

  

 
* Gemäss Angaben auf der Rechnung des Netzbetreibers 

 
Datum  Unterschrift Vollmachtgeber       

               
_______________________________   _________________________________ 

  _________________________________ 
Vorname und Name in Blockschrift 

Bitte senden Sie diese Vollmacht per E-Mail an kontakt@athinaenergie.li 
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