Amt far Landwirtschaft, Flurneuordnung und Forsten Altmark

Aullenstelle Salzwedel

GoethestralRe 3 + 5, 29410 Salzwedel

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen!

Vollmacht

Name des Verfahrens  Vereinfachtes Flurbereinigungsverfahren Kakerbeck

Verfahrensnummer 36SAW607

Ordnungsnummer(n)

Vollmachtgeber (Eigentiimer / Rechtsinhaber)
Name- und Geburtsname

Vorname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Vollmachtnehmer
Name- und Geburtsname

Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Bevollméachtigung
Der Vollmachtgeber bevollméchtigt den Vollmachtnehmer:
zu allen Handlungen, zur Bestellung eines Vertreters fir einzelne Handlungen, zum

Abschluss von Vereinbarungen, zur Ubernahme von Verpflichtungen, zum Verzicht auf
eine Sache oder ein Recht soweit sie das oben genannte Verfahren betreffen.

Vorstandswabhl Planwunschtermin

Abgabe Widerspruch Sonstiges:

Mir ist bekannt, dass ein Widerruf dieser Vollmacht erst durch Anzeige an das Amt fur
Landwirtschaft, Flurneuordnung und Forsten wirksam wird.



Ort, Datum

Beglaubigung
Die umstehende Unterschrift

Unterschrift Vollmachtgeber

Das umstehende Handzeichen

von

Name und Geburtsname

Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

persdnlich bekannt

ausgewiesen durch Personalausweis/Pass

ist

vor mir vollzogen

von mir anerkannt

worden und wird hiermit amtlich beglaubigt. Die Beglaubigung wird nur zur Vorlage beim Amt
fur Landwirtschaft, Flurneuordnung und Forsten erteilt.

Beglaubigende Stelle

Ort, Datum

Hinweis auf die Gebuhrenfreiheit

Unterschrift Dienstsiegel

Gemal § 108 des Flurbereinigungsgesetzes in der letzten giiltigen Fassung sind Geschafte
und Verhandlungen, die zur Durchfiihrung der Flurbereinigung dienen, frei von Gebuhren,

Steuern, Kosten und Abgaben.
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