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Hausnummer 

1. Antragsteller/in

2. Baugrundstück

3. Antrag
Ich/Wir beantrage/n die Vergabe einer Hausnummer für das Gebäude des oben genannten Grundstück. 
Ich bin/Wir sind 

Eigentümer/in des Grundstücks. 
Bevollmächtigte/r. Eine Vollmacht des Eigentümers/der Eigentümerin liegt diesem Antrag bei. 

4. Ergänzungen

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift Anlagen 

Seite 1 von 1 

Name der juristischen Person Name / Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

Lage (Straßenname) Gemarkung (Ortsteilname) Flur Flurstück(e) 

Bebauung 

neu erbautes Gebäude 
bestehendes Gebäude 
zu errichtendes Gebäude 

Haupteingang erfolgt von (Straßenname) (bitte ggf. auf der Rückseite skizzieren): 

Die Vergabe der Hausnummer ist gebührenfrei. 

http://www.adobe.com/acrobat/readstep.html
rschwich
Durchstreichen


	b12c96nfKontakt1Z: 
	b12c96nmEmpfaenger: Stadt Brandenburg an der Havel
Amt für Geoinformation, Kataster und Vermessung
Klosterstraße 14

14770 Brandenburg an der Havel
	b12c96nfjur_Person_Bezeichnung: 
	b12c96nfjur_Person_Familienname: 
	b12c96nfjur_Person_Vorname: 
	b12c96nfAntragsteller_PLZ: 
	b12c96nfAntragsteller_Ort: 
	b12c96nfAntragsteller_Telefon: 
	b12c96nfAntragsteller_Fax: 
	b12c96nfAntragsteller_E_Mail: 
	b12c96nfLage: 
	b12c96nfGemarkung: 
	b12c96nfFlur: 
	b12c96nfFlurstueck: 
	b12c96nfBebauung: Off
	b12c96nfHaupteingang: 
	b12c96nfAntrag: Off
	b12c96nmErgaenzungen: 
	b12c96nmAnlagen: 
	b12c96nzTFRMUniqueID_59349: 59349
	b12c96nzTFRMFormatDef1: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMFormatDef2: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMNumFields: 29
	b12c96nzTFRMFormID: 59349
	b12c96nzTFRMConvert: TFRMAmp & <
	@adobe_link: 
	b12c96nfAntragsteller_Strasse_Hnr: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn3: 
	FS_aktbtn4: 
	FS_aktbtn5: 
	FS_aktbtn6: 
	FS_aktbtn7: 
	FS_aktbtn8: 
	ofsBarcode1: 
	ofsBarcode2: 
	ofsBarcode3: 
	b12c96nfOrdnungsziffer: 
	xdim: 0.03
	xtoy: 3
	height: 200
	width: 370
	trunced: 1
	pdfmode: 1
	rotation: 0
	pdfcolumn: 12
	error: 6
	rows: 0
	pixel: 38
	ofsBarcodeSource1: 
	ofsBarcodeSource2: 
	ofsBarcodeSource3: 
	recipient: 
	save: 1
	send: 0
	import: 0
	print: 1
	reset: 1
	mail: 0
	pay: 0
	sign: 0
	FS_required: 
	ofsXX1_name_std: 600692
	ofsXX1_knr_std: 12051000-0001
	ofsXX1_to_smail3: andre.plotnikow@stadt-brandenburg.de
	ofsXX1_from_smail3: andre.plotnikow@stadt-brandenburg.de
	sendhelp: Bei Betätigung der Senden-Schaltfläche werden die Daten an den Server weitergegeben. Dieser Vorgang kann je nach Verbindung mehrere Sekunden in Anspruch nehmen. Bitte warten Sie deshalb ab, ob eine Bestätigungsseite erscheint, um sicherzugehen, dass das Formular auch tatsächlich versandt wurde.
	b12c96nmOrt_Datum2: Brandenburg an der Havel,
den
	ofs_Sonst_Daten: 12051000-0001-0019; ;670131E505296FD1C35770577A8DE9E4;0;0;0;0;0;0


