
 

 

Erteilung einer 

Eigentümervollmacht 

zur Korrespondenz mit dem Zweckverband „Fließtal“ 
 

Grundstück: Straße, Hausnummer: 

Gemarkung, Flur, Flurstück(e): 

Eigentümer des betroffenen Grundstücks und Vollmachtgeber: 
1: Bei mehreren Eigentümern genügt ein Eigentümer als Ansprechpartner. 
2: Das Eigentum ist durch einen Grundbuchauszug nachzuweisen. Die Auflassungsvormerkung (2. 
Abteilung) reicht nicht aus. 

Vorname, Name: Telefon/Handy: 

Anschrift: E-Mail: 

Vollmachtnehmer:  
3: Beabsichtigen die Vollmachtnehmer das Grundstück zu erwerben, hier alle künftig im Grundbuch 
geführten Personen anmelden 

Vorname, Name: Telefon/Handy: 

Anschrift: E-Mail: 

Vorname, Name2: Telefon/Handy2: 

Anschrift2: E-Mail2: 

 
Weiter auf der nächsten Seite: 

 
 
 
 

Stand:12.09.2025 
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Für den Vollmachtgeber: Für den Vollmachtnehmer: 

 
Hiermit erteile ich, als Eigentümer (Voll-

machtgeber) des in diesem Formular aufge-
führten Grundstückes eine Eigentümervoll-
macht für den o.g. Vollmachtnehmer. Die 

Vollmacht überträgt die aus den Satzungen 
des Zweckverbandes „Fließtal“ einherge-

henden Rechte und Pflichten auf den Voll-
machtnehmer. Dazu gehört insbesondere 
die Fähigkeit zur Antragsstellung und den 

Erhalt von Bescheiden. 
 

…………………………………. 
Ort, Datum 

 
…………………………………. 

Vollmachtgeber 
 

 
Ich beabsichtige o.g. Grundstück zu erwer-
ben. Hiermit übernehme ich alle Rechte und 
Pflichten des Eigentümers des o.g. Grund-

stücks. Insbesondere die Möglichkeit der An-
tragsstellung und den Empfang von Beschei-

den. Weiterhin stimme ich zu, dass meine 
persönlichen Daten entsprechend DSGVO 

für die Erfüllung der Aufgabe der kommuna-
len Abwasserentsorgung für die Dauer des 
öffentlich-rechtlichen Benutzungsverhältnis-
ses und gesetzlichen Vorgaben verarbeitet 

werden.  
 
 

……………………………………. 
Ort, Datum 

 
……………………………………. 

Vollmachtnehmer 
 

…………………………………….. 
Vollmachtnehmer 2  

  
 

 
 

Senden Sie das Formular bitte per E-Mail an info@zv-fliesstal.de 
oder per Brief an Zweckverband „Fließtal“, Hauptstraße 90-94, 
16547 Birkenwerder. 
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