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Vollmacht für stellvertretende Anlagenbetreiber im Herkunftsnachweissystem 
für erneuerbare Treib- und Brennstoffe 

Vollmachtgeber/in (Anlagenbetreiber/in) 
Firma  .....................................................................................................................  

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

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

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

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

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

Bevollmächtigte Person/Firma 
Firma  .....................................................................................................................  

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

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

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

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

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

Hiermit erteile ich als Anlagenbetreiber/in der obenstehenden bevollmächtigten Person/Firma eine umfassende Vollmacht 

gegenüber der Pronovo für alle Prozesse im Herkunftsnachweissystem für erneuerbare Treib- und Brennstoffe (gemäss der 

Verordnung des UVEK über den Herkunftsnachweis für Brenn- und Treibstoffe, VHBT). Ich stimme damit zu, dass die 

Korrespondenz ausschliesslich an die bevollmächtigte Person/Firma erfolgt. 

Ich erkläre meine Zustimmung zur Bearbeitung meiner persönlichen Daten (Name, Adresse, E-Mailadresse, Telefonnummer) 

zwecks Anmeldung und Verwaltung der Anlagendaten im Pronovo eTS/eBS-System und nehme zur Kenntnis, dass diese von 

Akteuren des eTS/eBS-Systems eingesehen werden können. 

Die bevollmächtigte Person/Firma ist um allfällige Information des Anlagebetreibers bzw. der Anlagenbetreiberin besorgt. 

Unterschrift/en Vollmachtgeber/in 
 

.………...………..……..….….. ………...………..……..….….. …….………...………..……..….….. 
Ort und Datum Name in Blockschrift Unterschrift, Stempel 
 

.………...………..……..….….. ………...………..……..….….. …….………...………..……..….….. 
Ort und Datum Name in Blockschrift Unterschrift, Stempel 

Diese Vollmacht bleibt gültig bis zum schriftlichen Widerruf. 

Hinweis: Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular an info@pronovo.ch, Betreff eTS/eBS Vollmacht. Bei 

Zweifeln an der Authentizität des als Kopie eingereichten Dokuments behält sich Pronovo vor, das Original einzufordern. 
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