
Amt Am Peenestrom 
Fachdienst öffentliche Ordnung     Tel: 03836/251119 
Burgstraße 6       Fax: 03836/2514119 
17438 Wolgast       E.Mail: 11TUdana.garthoff@wolgast.deU11T 
 
 
 

Antrag auf Hausnummernvergabe 
 

Antragsteller: …………………………………………………………………………………. 
   Vor- und Zuname 
 
 
   ……………………………………………………………………………………………………………….
   Straße, Hausnummer 
 
 
   ………………………………………………………………………………………………………………
   Postleitzahl, Ort 
 
 
   ……………………………………………………………………………………………………………..
   Tel. / E-Mail  
 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Vergabe / Zuteilung einer Hausnummer für das 
nachfolgende Grundstück:  
 
 

Gemarkung: ………………………………………………………………… 
 
 

Flur: …………………       Flurstück: ………………………………. 
 
 

Straße: ……………………………………………………………………….. 
 (Bei Eckgrundstücken ist die Straße anzugeben, in der sich der Eingang zum Wohnhaus befindet !)  
 
 
 

Art der Bebauung: ………………………………………………………………………….. 
   (z.B. Einfamilien-/Mehrfamilienhaus etc.) 
 
Grund: 

� Grundstücksteilung / Vermessung / Neubebauung 
 

� Unstimmigkeiten bei der vorhandenen Nummerierung 
 

� nicht vorhandene bzw. unbekannte Hausnummerierung  
 

� andere Gründe: ________________________________________________ 
 

 
 
Bitte fügen Sie einen Lageplanausschnitt bei !              ….……………………………………         

  Datum,  Unterschrift 
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