
Sie können das ausgefüllte und 
unterschriebene Formular an die 
nebenstehende Adresse schicken oder 
per Fax an 02161 49 10 99 bzw. Mail 
an gebuehren@mags.de übermitteln. 

Vollmacht 

mags – Mönchengladbacher Abfall-, 
Grün- und Straßenbetriebe AöR     
- Gebührenveranlagung -
Am Nordpark 400
41068 Mönchengladbach

Kassenzeichen Grundstückslage 

Vollmachtgeber/in 

Name Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Vollmachtempfänger/in 

Name Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

     Ich/ Wir erteile/n die Vollmacht, mich/ uns in allen Angelegenheiten vor der mags 
AöR zu vertreten. Die Vollmacht beinhaltet, für mich/ uns verbindliche Erklärungen 
abzugeben und Rechtsbehelfe einzulegen einschließlich deren Rücknahme. 

    Diese Vollmacht schließt auch die Bekanntgabe von Heranziehungsbescheiden, 
sämtlichen Schriftverkehr und sonstigen Verwaltungsakten1 ein und gilt bis auf Widerruf. 

_______________________ _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift/en Vollmachtgeber/in 

_______________________ _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtempfänger/in 

1 Zahlungserinnerungen und Mahnungen werden immer dem Eigentümer/der Eigentümerin bekannt gegeben. 
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