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Vollmacht zur Beantragung und Abwicklung von 
Maßnahmen zur Nutzung von Erneuerbaren 
Energien am Wärmemarkt
Diese Erklärung ist ist vollständig, leserlich und in Blockschrift auszufüllen und eigenhändig zu unterschreiben. Bitte laden Sie die Vollmacht zur 

entsprechenden Vorgangsnummer im BAFA-Portal hoch. Nach Antragstellung ist dies unter Angabe der Vorgangsnummer auf https://fms.bafa.de/

BafaFrame/upload (Themenbereich „Erneuerbare Energien im Wärmebereich (ab 01.01.2020)“) möglich.

1	 Investitionsstandort
Straße und Hausnummer bzw. Flur, Flurstück

	
Postleitzahl

	
Ort

2	 Antragstellende Person (Vollmachtgeber)
Anrede

	
Vorname

	
Nachname

Firmenname/Institutionsname

Straße und Hausnummer

	
Postleitzahl

	
Ort

Telefon (optional)

	
E-Mail-Adresse (optional)

3	 Bevollmächtigte Person
Anrede

	
Vorname

	
Nachname

Firmenname/Institutionsname

Straße und Hausnummer

	
Postleitzahl

	
Ort

Telefon

	
E-Mail-Adresse

Ich bestelle die oben genannte Person/Organisation 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 

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

Schriftverkehr an die von mir bevollmächtigte Person/Organisation versenden wird. Mir ist bekannt, dass ich dennoch Verfahrensbeteiligter im Sinne des 

Verwaltungsverfahrensgesetzes bin und bleibe und dass die bevollmächtigte Person/Organisation in meinem Namen handelt und ich die Rechtsfolgen 

ihrer Handlungen trage.

Datum

	
Unterschrift Vollmachtgeber (antragstellende Person), ggf. mit Firmenstempel


	Anrede: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	FirmennameInstitutionsname: 
	Telefon optional: 
	EMailAdresse optional: 
	Anrede_2: Herr
	Vorname_2: Knut
	Nachname_2: Bauer
	FirmennameInstitutionsname_2: Hans Teufel GmbH
	Straße und Hausnummer_2: Garmischer Str. 7
	Postleitzahl_2: 82490
	Ort_2: Farchant
	Telefon optional_2: 0 88 21/6 15 12
	EMailAdresse optional_2: info@teufel-heizung.de
	Datum: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Straße und Hausnummer1: 
	Ort1: 
	Postleitzahl1: 


