
„Waldgemeinschaft Rehberge“    
 

                   ...................................., den ..................... 

 

  

 
Beitrittserklärung für Erben- und Grundstücksgemeinschaften 

 
 

 

Name der Erbengemeinschaft / Grundstücksgemeinschaft: 
 

_________________________________________________________ 

(Nachnamen aller Miteigentümer der einzubringenden Fläche(n) 

 

 

 

Hiermit erklären alle, in der Anlage A genannten Miteigentümer, der unten Anlage B genann-

ten Waldfläche(n), ihren Beitritt zur Waldgemeinschaft „Rehberge“ mit Sitz in 16775 Stech-

lin OT Dollgow und schließen sich somit einer Gesellschaft bürgerlichen Rechts an, deren 

Aufgabe die gemeinschaftliche Bewirtschaftung der Waldparzellen und die Übertragung der 

Befugnisse der Wirtschaftsführung an die Waldgemeinschaft „Rehberge“ ist. Uns ist bekannt, 

dass die Mitgliedschaft durch Annahme dieser Erklärung vom Vorstand und der Mitglieder-

versammlung erworben wird.  

 
Mit unserem Beitritt erkennen wir die Satzung der Waldgemeinschaft „Rehberge“ an.  

Weiterhin versichern wir, dass alle Miteigentümer mit der Aufnahme dieser Fläche(n) in die 

Waldgemeinschaft „Rehberge“ einverstanden sind und bestätigen, dass die unter „Miteigen-

tümer 1“ genannte Person im Namen aller weiteren Miteigentümer handeln darf und somit 

auch die jährliche Waldgeldzahlung erhält. 

 

Bitte legen Sie zu diesem Zweck eine Kopie der entsprechenden Grundbucheintragung sowie 

die Vollmachten aller Miteigentümer bei. 

 

Bei einer Veränderung der Eigentumsverhältnisse, verpflichten wir uns, diese innerhalb von 3 

Monaten mitzuteilen. 

 

 

 
 

Unterschrift  des Bevollmächtigten (Miteigentümer 1)  

 

 

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

 

Waldgemeinschaft Rehberge   

Dorfstraße 5  

16775 Stechlin OT Dollgow 

 

Telefon: 033082 408325 

 

 E-Mail: zerbel.rehberge@gmail.com 

 

 

 

 

  



„Waldgemeinschaft Rehberge“    
 

Anlage A 

 

Miteigentümer der unter „Anlage B“ aufgeführten  

Flurstücke: 

 

Eigentümer 1 (Handlungsbevollmächtigter)  
prozentualer Anteil: ____ 

 
Name: ...........................................   Vorname: .............................................. 

 

Geburtsdatum:…………………... 

 

Anschrift:  ..................................................................................................................... 

   

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

   

 

Telefon:  ................................................... 

 

Emailadresse: ................................................... 

 

 

Bankverbindung für die jährliche Waldgeldzahlung: 

 

   IBAN:....................................................... 

 

   BIC: ......................................................... 

 

   Bank: ........................................................ 

 

Steuer-Identifikationsnummer: …………………………… 

 

Eigentümer 2  prozentualer Anteil: ____ 

 
Name: ...........................................   Vorname: .............................................. 

 

 

Anschrift:  ..................................................................................................................... 

   

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

 

Steuer-Identifikationsnummer: ……………………………



„Waldgemeinschaft Rehberge“    
 

Anlage A 

 

Eigentümer ___   prozentualer Anteil: ____ 

 
Name: ...........................................   Vorname: .............................................. 

 

 

Anschrift:  ..................................................................................................................... 

   

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

 

Steuer-Identifikationsnummer: …………………………… 

 

 

 

 

Eigentümer ___   prozentualer Anteil: ____ 

 
Name: ...........................................   Vorname: .............................................. 

 

 

Anschrift:  ..................................................................................................................... 

   

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

 

Steuer-Identifikationsnummer: …………………………… 

 

 

 

 

Eigentümer ___ 

 
Name: ...........................................   Vorname: .............................................. 

 

 

Anschrift:  ..................................................................................................................... 

   

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

 

Steuer-Identifikationsnummer: …………………………… 

 

 



„Waldgemeinschaft Rehberge“    
 

 

Anlage B 
 

 

Einzubringende Flurstücke: 

 
 

Gemarkung Flur Flurstück Größe  in ha 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    

    

    

    

    

    

 



„Waldgemeinschaft Rehberge“    
 

Vollmacht 

 

Vollmachtgeber: 

Vorname: ______________  Nachname: ______________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

Vollmachtnehmer: 

Vorname: ______________  Nachname: ______________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

 

Hiermit ernenne ich, _________________________ (Name des Vollmachtge-

bers), wohnhaft in  __________________________________ 

Herrn/Frau _________________________ (Name des Vollmachtnehmers),  

zu meinem Vertreter für die Aufnahme und die Verwaltung meiner Anteile des 

folgenden Flurstücks: 

________________________________________________ in bzw. innerhalb 

der Waldgemeinschaft Rehberge.  

Ich erkläre hiermit,  

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

fugt ist, alle im Zusammenhang mit o.g. Rechtsgeschäft erforderlichen und 

zweckmäßigen Handlungen vorzunehmen und Erklärungen abzugeben. Des 

Weiteren ist Herr/Frau zur Entgegennahme von Unterlagen berechtigt. 

Diese Vollmacht ist fortwährend gültig. 

 

 

Datum, Ort 

  

(Unterschrift Vollmachtgeber) 

 


