
Anlage zum Schreiben der Vermessungsstelle vom:   
 

 

  

        

 

 
 
 
 
 

Vermessungsobjekt: (bitte eintragen) 
 

Gemeinde  :  

Gemarkung  :  

Flur   :  

Flurstück  :  

Lagebezeichnung :    

 
 

Vollmacht 

zur Vorlage beim Grenztermin 
 
 

Vollmachtgeber(in) 
 
Herr/Frau  ............................................………..……………………….................................................................................. 
 Vor- und Zuname der Vollmachtgeber(in)/des Vollmachtgebers 

Adresse ............................................………..……………………….................................................................................. 
 Anschrift der Vollmachtgeber(in) /des Vollmachtgebers - PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr. 

 

Bevollmächtigte(r) 
 
Herr/Frau ........................................................................................................................................................................... 
 Vor- und Zuname der(des) Bevollmächtigten 

 
Adresse ........................................................................................................................................................................... 
 Anschrift der(des) Bevollmächtigten - PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr. 

Hiermit bevollmächtige(n) ich(wir) vorgenannte(n) Person(en), mich(uns) bei dem Grenztermin am  

bitte Termin eintragen:  

zu vertreten und rechtsverbindliche Erklärungen zu dem vorgetragenen Sachverhalt abzugeben und ent-
gegenzunehmen, soweit von der Grenzfeststellung und/oder Abmarkung Grenzpunkte meiner(unserer) 
Grundstücke betroffen sind.  
 
 
 
 
........................................................................ ……………………………………………….......................................... 
Ort, Datum      Unterschrift der Vollmachtgeber(in)/des Vollmachtgebers 
 

Vollmachten, in denen „Tipp-Ex“ verwendet wurde, werden als ungültig angesehen und nicht akzeptiert. 

Formular zum Download unter https://www.kreis-vg.de/media/custom/3079_1095_1.PDF?1562072175 

Bei Antwortschreiben und Rückfragen bitte angeben: 
Bitte Antrags-Nr. der Vermessungsstelle eintr. 
 

Datum:  
 

Bearbeiter:  
 

Durchwahl:  


