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VOLLMACHT 

Hiermit wird 

die Firma TFC Smart Finance GmbH 

in Ditscheinergasse 3/10, 1030 Wien, zur Vertretung in bestimmten Angelegenheiten 
bevollmächtigt. 

Die fincare (TFC Smart Finance GmbH) wird bevollmächtigt in allen 
Energiekostenangelegenheiten mich zu vertreten, insbesondere bei 
Energieversorgern und Netzbetreibern in meinem Namen Details über Anlagenliste, Verbrauch, 
Zählernummer, Zählpunktbezeichnung, Vertragslaufzeiten, Kundennummer, 
Kündigungsfristen, Tarifkonditionen, Jahresabrechnungen und weitere relevante Daten für mich 
zu erfragen und Änderungen, Wechsel, Kündigungen und Vertragsabschlüsse für mich 
vorzunehmen.  

Die Bevollmächtigung inkludiert die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats im Namen des 
Auftraggebers (ausschließlich im Bereich der Energiekostenberatung). Diese Vollmacht gilt auch 
gescannt als Original. 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Informationen direkt an die fincare (TFC Smart 
Finance GmbH) schriftlich, elektronisch oder telefonisch übermittelt werden und entbinde 
meinen Energieversorger / Netzbetreiber vom Datenschutzgesetz. 

Ich berufe mich auf das Auskunftsrecht (-pflicht) gemäß § 26 Datenschutzgesetz (DSG) 2000. 

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf unbefristet. 

Die Vollmacht erlischt durch entsprechende Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch 
Zurücklegen des Bevollmächtigten. 

VOLLMACHTGEBER: 

Firma: ____________________________________________________________________ 

Vorname, Name: __________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________ 

Postleizahl, Ort: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________

IBAN: _____________________________________________________________________ 

___________________________________ __________________________________ 
Ort/ Datum   Unterschrift 

in Zusammenarbeit mit
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