
Frei von allen Gebühren, Steuern, Kosten und Abgaben des Bundes, der Länder und anderer Körperschaften des 
öffentlichen Rechts [§ 108 des Flurbereinigungsgesetzes (FlurbG) i. d. F. der Bekanntmachung vom 16.03.1976 
(BGBl. I S 546), zuletzt geändert durch Gesetz vom 18.06.1997 (BGBl. I S. 1430)]

Bodenordnungsverfahren Klein Schulzendorf / Wiesenhagen II
Verfahrensnummer: 6003 H                                               Ord.-Nr.: ..................

Vollmacht

Ich bevollmächtige hierdurch mit dem Recht, Untervollmachten zu erteilen,

Herrn / Frau _________________________________________________________________

Anschrift:     _________________________________________________________________

mich im Bodenordnungsverfahren Klein Schulzendorf / Wiesenhagen II ohne Beschränkung, 
namentlich ohne die des § 181 BGB, zu vertreten. Die Befreiung von der Vorschrift des § 181 
BGB gilt nicht für die Zustimmung

a) zur Teilung von gemeinschaftlichem Eigentum
b) zur Abfindung in Geld für aufzuhebende Rechte
c) zum Verzicht auf Landabfindung

zugunsten des Bevollmächtigten bzw. Unterbevollmächtigten. 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 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 beim Verband für 
Landentwicklung und Flurneuordnung Brandenburg bestimmt.

 ___________________________, den __________________________

_________________________________________________________
Unterschrift/Siegel
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