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Vollmacht betreffend Gesuche im Rahmen der Förderprogramme: Einspeisevergütungssystem 
(EVS), Betriebskostenbeitrag für Biomasseanlagen (BKB), Gleitende Marktprämie (GMP) oder 
Investitionsbeitrag (IB) 

Hinweis: Für Bevollmächtigungen im Zusammenhang mit dem Anmeldeprozess von EIV- und GMP-PV-Anlagen 
verwenden Sie bitte das Formular FO-08-41-96, das Ihnen bei der Gesuchs- resp. Gebotserfassung im Pronovo-
Kundenportal und auf der Pronovo-Website zur Verfügung gestellt wird. 

Projektnummer |  | | | | | | | | 

Vollmachtgeber/in (Anlagenbetreiber/in) 

Frau  Herr Firma 

Firmenname ................................................................................................................ 

Vorname, Name ................................................................................................................ 

Strasse, Nr. ................................................................................................................ 

PLZ, Ort ................................................................................................................ 

Telefon ................................................................................................................ 

E-Mail ................................................................................................................ 

Bevollmächtigte Person / Firma 

Frau  Herr  Firma 

Firmenname ................................................................................................................ 

Vorname, Name ................................................................................................................ 

Strasse, Nr. ................................................................................................................ 

PLZ, Ort ................................................................................................................ 

Telefon ................................................................................................................ 

E-Mail ................................................................................................................ 

Hiermit erteile ich als Anlagenbetreiber/in der obenstehenden bevollmächtigten Person/Firma eine Vollmacht 
gegenüber Pronovo für den Vollzug des betroffenen Förderprogramms.  

Diese Vollmacht umfasst: 

• die Anmeldung der Anlage bei Pronovo

• den Erhalt sämtlicher Korrespondenz im Rahmen des Gesuchsverfahrens. Der/Die Bevollmächtigte
muss gegebenenfalls die gewünschten Unterlagen aktiv anfordern.

• die Anmeldung einer Erweiterung der Anlage

• die Vornahme einer Adressänderung. Eine Adressänderung durch den/die Bevollmächtigte ist auch
nach dem Ende des Gesuchsverfahrens möglich.

• den Erhalt von Auskünften über die Förderung und die Spezifikationen der betreffenden Anlage auch
nach Ende des Gesuchsverfahrens.

Weiter auf der zweiten Seite 
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Die bevollmächtigte Person/Firma ist um allfällige Information der anlagenbetreibenden Person besorgt. 

Diese Vollmacht bleibt bis zum schriftlichen Widerruf oder spätestens bis Ende des Förderverhältnisses gültig. 

 

 

Unterschrift/en Vollmachtgeber/in: 
(Bei Firmen vollständige Bezeichnung und ggf. Stempel) 

 
 

 
………...………..……......…..….. ………...………..……..….….......... …………...………..……......….….. 
Ort und Datum Name in Blockschrift Unterschrift Vollmachtgeber/in 

 
………...………..…....…...….….. 

 
………...………..……..….........….. 

 
…………...………..……......….….. 

Ort und Datum Name in Blockschrift Unterschrift Vollmachtgeber/in 
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