
 

 

Absender: (Vorname, Familienname) ................................................... 

(Straße, Hausnummer) ................................................... 

(PLZ, Ort)   ................................................... 

 

 
Landesamt GeoInformation Bremen 
Lloydstraße 4 
28217 Bremen 
 
 

 

Vollmacht 

 

 
Ich 

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

(Vorname)   (Familienname)              (geboren am) 

_________________________________ Vollmachtgeber_____________________________ 

 

bevollmächtige 

 

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

(Vorname)   (Familienname)              (geboren am) 

________________________ bevollmächtigte Person / Vollmachtnehmer_________________ 

eine 

 Gebäudevermessung 

 Flurstückzerlegung 

 Grenzfeststellung 

 Flurstückverschmelzung 

 

zu beantragen und mich zu vertreten. 

 

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

(Ort, Datum) 

 

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

(Unterschrift: Vor- und Familienname) 
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