
 

 
 
 
 
 
Grenztermin vom:  ........................  
 
 
Gemarkung: ..............................     Flur: ..........    Flurstü ck: ........................................ 
 

 
V O L L M A C H T 

 
 
Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir Herrn/Frau ................................................................... 
in  ...................................., mich/uns in dem oben genannten Grenztermin zu vertreten und fü r 
mich/uns diesbezü glich rechtsverbindliche Erklärungen abzugeben und gegebenenfalls 
Untervollmacht zu erteilen. 
 
 
................................. , den ..................................... 
 
 
 
 
 

............................................................ 
(Unterschrift/Unterschriften) 

 
(Mit der Bitte um Rü ckgabe beim Grenztermin durch den Bevollmächtigten) 

 
 

Bankkonten: 
Stadtsparkasse Remscheid 
(BLZ 340 500 00) 
Konto-Nr. 354 93 
Postbank Essen 
(BLZ 360 100 43) 
Konto-Nr. 164 524 39 
E-Mail:  info@vermessung-pricken.de 

Dipl.-Ing. Stefan Pricken 
Öffentlich bestellter Vermessungsingenieur 
 

Stockder Stra ß e 24 
42857 REMSCHEID 
Telefon (02191) 97 53-1 
Telefax (02191) 97 53-30 

------------------------------ 
Geschäftsbuchnummer: 

 
 

............................... 
----------------------------- 
(bitte immer angeben) 

 

Herr/Frau 
 
..............................................  
 

.......................................  
 
..............................................  

Remscheid, den .................................. 


