
Antragsteller/Eigentümer  (Bitte derzeitige Wohnanschrift angeben) 

 

 

…………………………………………….............       
Vor- und Zuname 

 

……………………………………………............ 

Straße, Haus-Nr. 

 

…………………………………………………….. 
PLZ, Wohnort 

 

Tel.-Nr. /E-Mail: ………………………………… 

 

 

 

Gemeinde Mülsen 

Bauamt 

St. Jacober Hauptstr. 128 

08132 Mülsen 

 

 

Antrag auf Zuteilung einer Hausnummer 

 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Zuteilung einer Hausnummer für folgendes Grundstück: 

 

Gemarkung:   ………………………………………  Flurstück(e):  ……………………………. 

 

Grund:   …………………………………….. 

   (z. B. Neubau, Umnutzung, Teilung u. ä.) 

 

Baugenehmigung:  erteilt    Ja   / Nein   

nicht erforderlich     

   Nicht Zutreffendes  bitte streichen! 

 

Bemerkungen: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lageplanausschnitt beigefügt:   Ja   / Nein 

 

 

 

………………………………………………… 

Datum,               Unterschrift 


