
Bitte beachten Sie:
Die Unterschrift zur Erteilung der Vollmacht ist zu beglaubigen, z. B. durch die zuständige Amtsverwaltung. Die  
Beglaubigung ist  frei  von allen Gebühren,  Steuern,  Kosten und Abgaben gemäß § 13 des Brandenburgischen 
Landentwicklungsgesetzes (BbgLEG) vom 05.07.2004 (GVBl. T. I S.298).

Flurbereinigungsverfahren Halenbeck
Verfahrensnummer: 4003F                                               

Vollmacht

Ich bevollmächtige hierdurch mit dem Recht, Untervollmachten zu erteilen,

Herrn/Frau   _________________________________________________

Anschrift:     _________________________________________________

mich im Flurbereinigungsverfahren Halenbeck ohne Beschränkung, namentlich ohne die des 
§ 181 BGB, zu vertreten.  Die erteilte Vollmacht gilt auch für die Zustimmung

a) zum Verzicht auf Landabfindung
b) zur Geldabfindung
c) zur Abgabe eines Planwunsches
d) zur Genehmigung des Bodenordnungsplanes/Flurbereinigungsplanes

Diese Vollmacht ermächtigt im übrigen zu allen das Verfahren betreffenden  Handlungen, zum 
Abschluss von Vereinbarungen, zur  Übernahme von  Verpflichtungen  und  zum  Verzicht  auf 
eine  Sache oder ein Recht.  Ich genehmige auch alles, was der/die Bevollmächtigte in dieser 
Angelegenheit schon für mich und die durch mich Vertretenen getan hat.

__________________________, den __________________________

 _________________________________________________________
Unterschrift

Die vorstehende, in meiner Gegenwart vollzogene Unterschrift

des/der           ________________________________________________________

wohnhaft in    ________________________________________________________

der/die sich durch Vorlage seines/ihres Personalausweises ausgewiesen hat, 

der/die  mir  von  Person  bekannt  ist,  beglaubige  ich  hiermit.  Die  Unterschrift ist echt. Die 
Beglaubigung  ist  nur  zur  Vorlage  bei  der  mit  der  Durchführung  des  o.  g. 
Bodenordnungsverfahrens/Flurbereinigungsverfahrens beauftragten Behörde bestimmt.

 ___________________________, den __________________________

 _________________________________________________________
Unterschrift/Siegel
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