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Vollmacht Vertretung Hausbegehung Glasfaseranschluss 

 

Hiermit bevollmächtige ich als EigentümerIn und VollmachtgeberIn 

Vorname, Nachname: _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

 

Herrn/Frau  

Vorname, Nachname: _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

für die rechtsverbindliche Durchführung der technischen Hausanschlussbegehung und zur 

Festlegung aller relevanten Entscheidungen für den Glasfaseranschluss des Breitband-

Zweckverbandes Südliches Nordfriesland bezugnehmend auf die Liegenschaft(en) 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

 

_________________________________  ______________________________ 

Datum       Datum 

_________________________________  ______________________________ 

Unterschrift EigentümerIn (VollmachtgeberIn)   Unterschrift Bevollmächtigte(r) 
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