BUCHNERSTADT

RIEDSTADT

Magistrat der Stadt Riedstadt | Rathausplatz 1 | 64560 Riedstadt

Fachbereich Stadtentwicklung
und Umweltplanung
Fachgruppe Bauen

TELEFON 06158 181-0
TELEFAX 06158 181-300

Antraq auf Vergabe einer Hausnummer

Eigentumer

NAME, VOIMAME:. ... .uuiiiteiiie et et e s Datum:.......ooiii
StraRe, HAUS-NI.o....... i Telefon:......oooi
PLZ / OFSEEIL .ttt Email: ..o

Hiermit beantrage ich fur die katasterlich erfasste Liegenschaft betreffend der

Gemarkung: Flur:__ Flursttick:

die Zuteilung die Anderung

gem. 8126 Abs. 3 BauGB eine oder mehrere neue Hausnummer/-n fir mein

Grundstiick neues Grundstiick

nach Teilung
bestehendes neu errichtetes zu errichtendes
Anwesen. Anwesen. Anwesen.

Alte Adressbezeichnung:
Stral3e: Nr.:

(Fur einen Neubau auf einem Grundstiick mit Bestandsgebauden, gilt ebenfalls die bisherige Hausnummer des Bestandsgebaudes.)
(Bei mehreren Hausnummern, bitte einen Lagenplan mit beifiigen.)

Nach Zuteilung der Nummer lhres Anwesens sind Sie verpflichtet, ab sofort die neue
Bezeichnung zu fiihren.

64560 Riedstadt den

Unterschrift Antragsteller

Wird von der Behorde ausgefillt:

Ohne Antrag amtlich zugewiesen.

Samtliche Bewohner lhres Gebaudes sind tber die Zuteilung / Anderung zu informieren.

Neue Adressbezeichnung:

Stralle: Nr.:

Begriindung:
Aus Grunden der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung sowie zur Vereinheitlichung bei

den Behorden.

64560 Riedstadt den

Unterschrift mit Siegel

Bitte bewahren Sie dieses Dokument sicher auf, als Nachweis fiir die Hausnummernvergabe!
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