
Vorname: ________________ Ord.Nr/n.: _______________ 

Name: ________________   

Straße: ________________   

PLZ Wohnort: ________________   

Telefonnummer: ________________   

 
 
 
An das 
Dienstleistungszentrum Ländlicher Raum 
Westerwald-Osteifel,  
Außenstelle Mayen 
z. Hd. Herrn Schwickert 
Bannerberg 4 
56727  Mayen 
 
 
 
_ 
 
Vereinfachte Flurbereinigung Lutzerath-Kennfus 
Az.: 31035-HA10.3 
Antrag auf Grenzeinweisung 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Grenzeinweisung für folgende Flurstücke: 
 

 alle Flurstücke 
 

 Flurstücke Gemarkung Alflen: 
 
Gem. ___________ Flur: ___ Nr/n.:_______________________________ 
 

Gem. ___________ Flur: ___ Nr/n.:_______________________________ 
 

Gem. ___________ Flur: ___ Nr/n.:_______________________________ 
 

Gem. ___________ Flur: ___ Nr/n.:_______________________________ 
 
 
 
 
 
…………………………., den _____________ 
               (Ort) 
 
 
 
_________________________ 
           (Vorname, Name) 
 
 


