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Diese Vollmacht bitte – vollständig ausgefüllt, von einem Vertretungsberechtigten des Vollmachtgebers bzw. meldepflichtigen 
Unternehmens eigenhändig unterschrieben und gestempelt - über den Upload-Bereich im Portal für Abwärme zum jeweiligen 

Vorgang hochladen.

Vollmacht zur Meldung auf der Plattform für Abwärme gemäß § 17 
Energieeffizienzgesetz beim Bundesamt für Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle

1	 Meldepflichtiges Unternehmen
Name des Unternehmens

Straße und Hausnummer

	
Postleitzahl

	
Ort

2	 Vollmachtgeber / Mandant
Firmenname / Name der Organisation

Straße und Hausnummer

	
Postleitzahl

	
Ort

Telefon

	
E-Mail-Adresse

3	 Bevollmächtigte / Bevollmächtigter
Name der bevollmächtigten Organisation

Anrede

	
Vorname

	
Nachname

Straße und Hausnummer

	
Postleitzahl

	
Ort

Telefon

	
E-Mail-Adresse

4	 Gültigkeitsdauer der Vollmacht

 
Bis auf Widerruf 	

Gültig bis

Ich bestelle die oben genannte Organisation / Person gegenüber dem Bundesamt für Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (im Folgenden: BAFA); Frankfurter 

Straße 29 - 35; 65760 Eschborn als Bevollmächtigten gemäß § 14 Verwaltungsverfahrensgesetz. Die Vollmacht ermächtigt zu allen das Verwaltungs

verfahren betreffenden Verfahrenshandlungen. Ich nehme zur Kenntnis und erkläre mich damit einverstanden, dass das BAFA sämtlichen Schriftverkehr 

(z.B. Schreiben zur Aufklärung des Sachverhalts, sämtliche Bescheide) an die von mir bevollmächtigte Organisation/Person versenden wird. Mir ist 

bekannt, dass ich dennoch Verfahrensbeteiligter im Sinne des Verwaltungsverfahrensgesetzes bin und bleibe und dass die bevollmächtigte Organisation/ 

Person in meinem Namen handelt und ich die Rechtsfolgen ihrer Handlungen trage.

Datum

	
Unterschrift Vollmachtgeber / Antragsteller ggf. Stempel
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