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Bundesamt
fur Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle

Bundesamt fiir Wirtschaft

und Ausfuhrkontrolle

Energie- und Ressourceneffizienz in der Wirtschaft
Frankfurter Stralle 29 - 35

65760 Eschborn

Vollmacht

Bundesforderung fir Energie- und Ressourceneffizienz in der Wirtschaft -
Zuschuss

1  Vollmachtgebende/-s Person/Unternehmen
Name Vorgangsnummer

StraBe und Hausnummer Postleitzahl Ort

2 Bevollmichtigte/-s Person/Unternehmen nach § 14 Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVfG)

Anrede Vorname Nachname
Telefon BAFA-Beraternummer (falls vorhanden)
StraBe und Hausnummer Postleitzahl Ort

Ich erklire, dass die o. a. bevollmiachtigte Organisation/Person im Sinne des § 14 VwVfG bestellt ist. Die Vollmacht ermichtigt zu allen das Verwaltungs-
verfahren betreffenden Verfahrenshandlungen gegeniiber dem Bundesamt fiir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (im Folgenden: BAFA); Frankfurter StraRe
29 - 35; 65760 Eschborn. Dazu gehoren z. B. die Abgabe von detaillierten Informationen zum antragstellenden Unternehmen, Angaben zu den geplanten

oder durchgefiihrten Investitionen, die Abgabe von Stellungnahmen und Erklarungen.

Ich nehme zur Kenntnis und erklire mich damit einverstanden, dass das BAFA sdmtlichen Schriftverkehr (z. B. Schreiben zur Aufklarung des Sachver-
halts, Zuwendungs-, Ablehnungs-, Riicknahme- oder Widerrufsbescheide) an die von mir bevollmichtigte Organisation/Person versenden wird.

Unabhéngig davon kann das BAFA sich ebenso direkt an mich wenden.
Mir ist bekannt, dass ich ungeachtet dieser Bevollmachtigung verfahrensbeteiligt im Sinne des VwVfG bin und bleibe und dass die bevollmachtigte
Organisation/Person in meinem Namen handelt und ich die Rechtsfolgen ihrer Handlungen trage.

3 Datenschutzerkldrung
Ich bin damit einverstanden, dass das BAFA verfahrensrelevante Daten im Rahmen des Antragsverfahrens speichert, nutzt und weiterverarbeitet, soweit

dies zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen erforderlich ist oder statistischen Zwecken dient.

Datum Stempel und Unterschrift der/des vollmachtgebenden Person oder Unternehmens
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