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» Waldgemeinschaft Rehberge*

Waldgemeinschaft Rehberge
Dorfstralle 5

16775 Stechlin OT Dollgow
Telefon: 033082 408325

E-Mail: zerbel.rehberge@gmail.com

Bestatigung der Mitgliedschaft fur Erben- und Eigentimergemeinschaften

Name der Erbengemeinschaft / Eigentiimergemeinschaften:

(Nachnamen aller Miteigentiimer der einzubringenden Flache(n)

Hiermit bestatigen alle, in der Anlage A genannten Miteigentimer, der unten Anlage B ge-
nannten Waldflache(n), das Einbringen eben dieser Flache(n) in die Waldgemeinschaft Reh-
berge mit Sitz in 16775 Stechlin OT Dollgow.

Weiterhin bestatigen Sie, dass Sie somit Teil einer Gesellschaft birgerlichen Rechts sind,
deren Aufgabe die gemeinschaftliche Bewirtschaftung der Waldparzellen und die Ubertra-
gung der Befugnisse der Wirtschaftsfiihrung an die Waldgemeinschaft ,,Rehberge® ist.

Weiterhin wird bestatigt, dass alle Miteigentimer mit der Aufnahme dieser Flache(n) in die
Waldgemeinschaft ,,Rehberge* einverstanden waren und bestitigen, dass die unter ,,Miteigen-
tiimer 1 genannte Person im Namen aller weiteren Miteigentiimer handeln darf und somit

auch die jahrliche Waldgeldzahlung erhalt.

Bitte legen Sie zu diesem Zweck eine aktuelle Kopie der entsprechenden Grundbucheintra-
gung sowie die VVollmachten aller Miteigentiimer bei.

Uns ist bewusst, dass wir verpflichtet sind, eine Veranderung der Eigentumsverhaltnisse in-
nerhalb von 3 Monaten mitzuteilen.

Unterschrift des Bevollméchtigten (Miteigentiimer 1)
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Anlage A

Miteigentiimer der unter ,,Anlage B* aufgefiihrten
Flurstuicke:

Eigentimer 1 (Handlungsbevollméachtigter)
prozentualer Anteil:

NAME: oo VOINAME: e

Telefon: e

Emailadresse: ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Bankverbindung fir die jahrliche Waldgeldzahlung:

IBAN .o

Bl e

Bank: oo
Steuer-ldentifikationSNUMMEr: oo
Eigentlimer 2 prozentualer Anteil:
NAME: oo, AV 0] £ 2110 11T

NS NI . oottt ittt it ittt ittt ittt nnnnnnnnnnn ittt et nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Anlage A

Eigentiimer prozentualer Anteil:

NAME: oo VOINAIME: ettt e e s
NS NI T . oottt ettt ittt ottt it ittt ettt nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Steuer-ldentifikationSNUMMEr: oo

Eigentlmer prozentualer Anteil:

NAME: oo VOINAME: e
AANS NI T . oo e e e ——————— e ——
Steuer-ldentifikationsnummer: ...

Eigentlmer

NAME: oo VOINAME: oot
AANS NI o

Steuer-ldentifikationSNUMMEr: oo
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Anlage B

Einzubringende Flurstiicke:

Gemarkung Flur Flurstlick GroRe in ha
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Vollmacht

Vollmachtgeber:

Vorname: Nachname:
Anschrift:

Vollmachtnehmer:

Vorname: Nachname:
Anschrift:

Hiermit ernenne ich, (Name des Vollmachtge-

bers), wohnhatft in

Herrn/Frau (Name des Vollmachtnehmers),

zu meinem Vertreter flr die Verwaltung meiner Anteile des folgenden Flur-

stlicks: innerhalb

der Waldgemeinschaft Rehberge.
Ich erklare hiermit,

dass Herr/Frau (Name des Vollm.nehmers), be-

fugt ist, alle im Zusammenhang mit 0.g. Rechtsgeschéft erforderlichen und
zweckmaRigen Handlungen vorzunehmen und Erklarungen abzugeben. Des Wei-
teren ist Er/Sie zur Entgegennahme von Unterlagen berechtigt.

Diese Vollmacht ist fortwahrend gultig.

Datum, Ort

(Unterschrift Vollmachtgeber)



