
 

 
    Blatt  ……….  Grundbuch von …………………………

   

 
Ord.-Nr. des Vollmachtgebers 

 

 

 
     

 

 

                                                        
 

 

Anschrift: (Straße / Haus-Nr.) (PLZ / Ort) 

Vollmachtnehmer: (Name ggf. Geburtsname, Vorname) 

 

 
     

 
 

                                                  
 

 

                                                                          
 
 

Ort, Datum Unterschrift 

Anschrift: (Straße / Haus-Nr.) (PLZ / Ort) 

Vollmachtgeber: (Name ggf. Geburtsname, Vorname) 

Bitte  deutlich  in  Druckschrift  oder  mit  
Schreibmaschine  ausfüllen!  

 
Zutreffendes  bitte  ankreuzen    ! 

oder  ausfüllen  
Amt  für  Landwirtschaft,  Flurneuordnung  und  
Forsten  Altmark,  Außenstelle  Salzwedel  
Goethestraße  3  und  5  
29410  Salzwedel  

 

Bodenordnungsverfahren  Engersen  Feldlage  

Landkreis:  Altmarkkreis Salzwedel  

Gemarkung:  ………………………….  

Flur:   ………………………….  

Flurstück:  ………………………….  

Verf.Nr.  14SAW024  
Az:  611  B2.08  
   

I.  Vollmacht  

Herrn  /  Frau  

bevollmächtige  ich  zu  allen  Handlungen,  zur  Bestellung  eines Vertreters für  einzelne  
Handlungen,  zum  Abschluss von  Vereinbarungen,  zur  Übernahme  von  Verpflichtungen,  zum  
Verzicht  auf  eine  Sache  oder  ein  Recht,  soweit  sie  das oben  genannte  Verfahren  betreffen.  
 
Handlungen  und  Erklärungen,  die  vom  oben  genannten  Vollmachtnehmer  vor  der  
Bevollmächtigung  vorgenommen  wurden,  werden  hiermit  nachträglich  genehmigt.  
 
Mir  ist  bekannt,  dass bei  Widerruf  der  Vollmacht,  diese  erst  durch  Anzeige  an  das Amt  für  
Landwirtschaft,  Flurneuordnung  und  Forsten  Altmark  wirksam  erlischt.  



 
  

 
 
II.  Beglaubigung  

 
      D Die umstehende Unterschrift 

 
     D Das umstehende Handzeichen 

 
 

 
    

 
 

                                                    
 
 

Anschrift (Straße / Haus-Nr.) (PLZ / Ort) 

Name ggf. Geburtsname, Vorname 

     ausgewiesen durch Personalausweis / D 

Pass 
 

 
      D vor mir vollzogen 

 
      D von mir anerkannt 

 
      

 
            

  
 
 

  

 Behörde 

Ort, Datum 

  

         
         
     

 
     

Bitte wenden
 

Von 

   persönlich  bekannt  D

Ist  

worden und wird hiermit amtlich beglaubigt. 

(Die Beglaubigung wird nur zur Vorlage beim Amt für Landwirtschaft, Flurneuordnung und 
Forsten Altmark erteilt.) 

Unterschrift  

(Siegel) 
III.  Hinweis  auf  Gebührenfreiheit  

 

Gemäß § 67 des Landwirtschaftsanpassungsgesetzes in der letzen gültigen Fassung sind 
Geschäfte und Verhandlungen, die zur Durchführung dieses Gesetzes dienen, frei von 
Gebühren, Steuern, Kosten und Abgaben. 

Hinweis auf den Datenschutz: http://lsaurl.de/alffaltmarkds 

http://lsaurl.de/alffaltmarkds
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