
 

Anmeldeformular LEG: 
 

D. Mutationsmeldung lokale Elektrizitätsgemeinschaft (LEG) 
 
LEG Bezeichnung: …………………………… 
 
LEG Nummer:  …………………………… 
 

III. Wechsel bevollmächtigte Vertretung 

Bevollmächtigte Vertretung 

Name und Vorname  
Kontaktperson 

 

Strasse, Hausnummer  

PLZ, Ort  

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  

Bankverbindung (IBAN)  

Ort, Datum, Unterschrift  

 
Mittels Unterschrift bestätigen die LEG-Teilnehmer die Bevollmächtigung der Vertretung 
der LEG für sämtliche Aufgaben im Zusammenhang mit der Abwicklung der LEG gegen-
über der Netzbetreiberin 
 

Name / Firma 
LEG-Teilnehmer 

Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 


