
 
 

 

 

 

Vollmacht 

 

 

Auftraggeber/in    ____________________________________ 

(Vollmachtgeber/in)  ____________________________________ 

    ____________________________________ 

 

Sachverständiger BURG Immobilienbewertung  

(Bevollmächtigter) Dr. Michael Burg 

   Am Seeufer 44 

   D-15537 Grünheide 

 

Objektadresse  _____________________________________ 

   _____________________________________ 

   Gemarkung _________________________ 

   Flur / Flurstück/e ___________________ 

 

Der Bevollmächtige und seine Mitarbeiter werden bevollmächtigt, in alle nicht 

amtlichen (z. B. Hausverwaltungen) und amtlichen Register (z.B. Grundbuch, 

Kataster, Baulastenverzeichnis, Altlastenkataster, Denkmalbuch, Bauakte) zum 

Zwecke der Gutachtenerstellung über unseren Grundbesitz Einsicht zu nehmen, 

notwendige Kopien zu fertigen bzw. anfertigen zu lassen und online abzurufen sowie 

das Grundstück zu betreten.  

Dem Auftragnehmer ist gestattet, Dritte mit der Beschaffung zu beauftragen und 

hierzu Untervollmachten zu erteilen. 

 

 

…………………………………………………. 
Ort | Datum  

 

 

 

……………………………………………………. 
    

 


