
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. l S.298) zuletzt geändert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 10.07.2014 (GVBl. l/14  Nr. 
33) . 

Bodenordnungsverfahren Mückendorf
Verfahrensnummer: 1001 R

Ordnungsnummer: 

Vollmacht

Ich bevollmächtige hierdurch

Frau/ Herrn    _________________________________________________________________

Straße     _________________________________________________________________

PLZ/Wohnort__________________________________________________________________

mich im o. g. Bodenordnungsverfahren ohne Beschränkung, namentlich ohne die des § 181 BGB, zu 
vertreten. Die erteilte Vollmacht gilt auch für die Zustimmung der Genehmigung des 2. Nachtrages zum 
Bodenordnungsplan.

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 Unterschrift ist von wohnhaft in

_______________________________ ______________________________________
(Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname) (Ort, Straße, Hausnummer)

geboren am _____________________
(Geburtsdatum, Ort)

persönlich bekannt - ausgewiesen durch ________________________Nr. ___________
(Personalausweis, Pass)

vor mir vollzogen – von mir anerkannt – worden. Dies wird hiermit amtlich beglaubigt.
Die Unterschrift ist echt. 
Die Beglaubigung ist nur zur Vorlage bei der mit der Durchführung des o. g. Bodenordnungsverfahrens / 
Flurbereinigungsverfahrens beauftragten Behörde bestimmt.

________________________ (Dienstsiegel)
______________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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