Dienstleistungszentrum Ord. Nr(n).
Landlicher Raum (DLR) Mosel (falls bekannt)
Dienstsitz Trier

Abt. Landentwicklung, Landliche Bodenordnung
Flurbereinigungsbehdrde

Tessenowstr. 6

54295 Trier

Flurbereinigungsverfahren:
Az..

Vollmacht
zur Vertretung bei der Vorstandswabhl

Hiermit bevollméachtige ich

e (= =V s
(Name) (Vorname)
L0 0L {0
(Ort) (StraRe, Hausnummer)
- Volimachtgeber/in -
LT =T
(Name) (Vorname)
O ) et
(Ort) (StraRe, Hausnummer)

- Bevollméchtigte/r -

mich im Termin zur Wahl des Vorstandes der Teilnehmergemeinschatft zu vertreten.

Mir ist bekannt, dass nach § 21 Abs. 3 Satz 2 FlurbG jeder Teilnehmer nur eine Stimme
hat. Auch der oder die Bevollmé&chtigte hat nur eine Stimme, unabhangig davon, wie vie-
le Eigentiimer er/sie vertritt.

Diese Vollmacht gilt ausschlieBlich fir den Termin zur Vorstandswahl.

Unterschrift (Vor- und Nachname des Vollmachtgebers
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