Absender: (Vorname, Familienname) ..o
(StraBe, Hausnummer) .

(PLZ, OM) e,

Amt fiir Digitalisierung, Breitband und Vermessung

(PLZ, Ort)

lhre Zeichen:

(Antrag Nr. und Gemarkung — wenn verfiigbar)

Vollmacht
zur Vertretung beim Vermessungs- und Abmarkungstermin
gemaR Art. 15 Abs. 2 des Abmarkungsgesetzes (AbmG)

(Vorname) (Familienname) (geboren am)

bevollmachtige

Herrn / Frau

Anschrift;

mich beim Vermessungs- und Abmarkungstermin zu vertreten.

Die bevollmachtigte Person ist berechtigt, eine Untervollmacht zu erteilen. *

(Ort, Datum)

(Unterschrift: Vor- und Zuname)

* Falls nicht erwilinscht, bitte diesen Satz durchstreichen.

Datenschutz: Personenbezogene Daten werden in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorschriften verarbeitet.
Informationen Uber die Verarbeitung der Daten und die Rechte der betroffenen Personen sind in der
Datenschutzerklarung unter www.ldbv.bayern.de/datenschutz-adbv oder bei der zustéandigen Behorde erhaltlich.



