rzutreffendes ist angehakt

Amt fir regionale Landesentwicklung
Leine-Weser

Postfach 100842
31108 Hildesheim

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Mein Zeichen (Bei Antwort angeben) Durchwahl

Flurbereinigungsverfahren Burgdorf-Nord rd.-Nr. des Vollmachtgebers

l. Einzelvollmacht

Fur die Flurbereinigungsplanvorlage
(Grund)

Vollmachtnehmer: (Name ggf. Geburtsname, Vorname):

Anschrift: (Stralke / Hs.-Nr.) (PLZ / Ort)

Mir ist bekannt, dass bei einem Widerruf der Einzelvolimacht, diese erst durch Anzeige an das Amt fir
regionale Landesentwicklung Leine-Weser rechtswirksam erlischt.

Vollmachtgeber: (Name ggf. Geburtsname, Vorname)

Anschrift: (Stralke / Hs.-Nr.) (PLZ / Ort)

Ort, Datum, Unterschrift

AS 306.02 11.2014




Il. Beglaubigung

" Die umstehende Unterschrift

I Das umstehende Handzeichen
ist von

Name ggf. Geburtsname, Vorname

Anschrift: (Strale / Hs.-Nr.) (PLZ / Ort)

r personlich bekannt r ausgewiesen durch Personalausweis, Pass

vor mir vollzogen

in meiner Gegenwart von ihm / ihr selbst als seine / ihre Unterschrift anerkannt worden und wird hier-
mit amtlich beglaubigt.

I~ Die umstehende Unterschrift / das umstehende Handzeichen ist in Abwesenheit des Vollmachtgebers
von ihm / ihr selbst als seine / ihre Unterschrift anerkannt worden. Die Echtheit dieser Unterschrift /
dieses Handzeichen wird trotz Abwesenheit des Vollmachtsgebers amtlich beglaubigt, weil (Begriin-
dung erforderlich, warum keine Zweifel an der Echtheit besteht):

Die Beglaubigung wird nur zur Vorlage beim Amt fir regionale Landesentwicklung Leine-Weser erteilt.

Ort, Datum

Behérde (Dienstsiegel)

Unterschrift

lll. Hinweis auf Gebuhrenfreiheit

Nach § 108 des Flurbereinigungsgesetzes - FlurbG - i.V.m. § 7 des Nieders. Ausfihrungsgesetzes zum
FiurbG sind Geschafte und Verhandlungen, die der Durchfiihrung der Flurbereinigung dienen, frei von Ge-
biihren, Steuern, Kosten und Abgaben.




