Vorname und Name des Beteiligten

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon oder Fax oder E-Mail

Vollmacht

Ich/Wir bevollmachtige/n hiermit Herrn/Frau :

wohnhaft in :
mich/uns in dem Grenztermin am um Uhr

fur das/die in der Mitteilung vom bezeichnete/n Grundstiick/e in der
Gemarkung , Flur zu vertreten und fur mich/uns rechtsver-

bindliche Erklarungen zur Feststellung, Abmarkung oder amtlichen Bestatigung der Grund-

stiicksgrenzen abzugeben.

(Name des Vollmachtgebers) (Ort, Datum) (Unterschrift, ggf. Firmenstempel)

(Name des Vollmachtgebers) (Ort, Datum) (Unterschrift, ggf. Firmenstempel)
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