
Frei von allen Gebühren, Steuern, Kosten und Abgaben des Bundes, der Länder und anderer Körperschaften des öffentlichen Rechts (§ 108 
des Flurbereinigungsgesetzes i.V.m. § 1 des Gesetzes über Kosten- und Abgabenfreiheit in Verfahren nach dem Flurbereinigungsgesetz, in 
Siedlungsverfahren sowie im Kleingartenwesen in den zurzeit gültigen Fassungen) 
 
Flurbereinigungsverfahren Niederndorf II 
Aktenzeichen: 6 16 01 / 33.03.41 
 
ONr.:___________   

 
 

Vollmacht 
 
Ich bevollmächtige hierdurch mit dem Recht, Untervollmachten zu erteilen. 
 
Herrn / Frau ____________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________ 
 
mich beim Offenlegungs- und Anhörungstermin über die Ergebnisse der Wertermittlung gemäß 
§ 32 Flurbereinigungsgesetz im o. g. Flurbereinigungsverfahren ohne Beschränkung zu vertreten. 
 
Ausgenommen hiervon sind gem. § 181 BGB Rechtsgeschäfte, die der/die Bevollmächtigte bzw. Un-
terbevollmächtigte im Namen des/der Vertretenen zu seinen/ihren Gunsten vornimmt.  
 
Ich genehmige auch alles, was der Bevollmächtigte bzw. Unterbevollmächtigte in dieser Angelegen-
heit 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 bei der Be-
zirksregierung Arnsberg als Flurbereinigungsbehörde bestimmt. 
 
    ______________________, den _______________ 
 
 ( LS )   __________________________________________ 
       Unterschrift 
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