
Amt Am Peenestrom Sachbearbeiter: Herr Wecke 
Der Amtsvorsteher  Fachdienst/Zimmer:  
Burgstr. 6 Bauen, Zi.: 504 

Durchwahl: 03836 251- 188,
17438 Wolgast Fax :                03836 251-4188 

        andreas.wecke@wolgast.de 

Eingangsdatum : 

Antrag auf Hausnummernvergabe 

Name des Antragstellers / Firma: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Ich/wir bitte/n um Zuteilung der Hausnummer(n) 
(Lageplan bzw. Flurkarte be i l i egend ! )  

1. Art des Bauobjektes/Nutzungsart:

2. Bauaufsichtliche Genehmigungen
(Zutreffendes bitte eintragen!) 

Genehmigungsnummer 

a. Baugenehmigung vom:

b. Bauanzeige vom:
c. Grundstücksteilung bzw. Grundstücksver-  
     schmelzung vom: 
d. Nutzungsänderung vom:

e. andere Gründe z. B. Eingangsverlegung:

3. Lage des Baugrundstücks

a. Hauptzuweg bzw. Zugang von welcher
Straße:

b. Anzahl und Lage der Haupteingänge:
(Diese sind im Lageplan einzuzeichnen!) 

c. Flurstücksnummer(n):

d.  Gemarkung:

4. Grundstückseigentümer:

Name: 

Anschrift: 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
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