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An 
Stadt Angermünde 
Ordnungsamt 
Herr S. Splinter 
Heinrichstraße 12 
16278 Angermünde 

Telefon: +49 3331 260017 
E-Mail: s.splinter@angermuende.de

Antrag auf Vergabe einer Hausnummer 

1. Antragsteller/in

Name

Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

2. Baugrundstück

Lage (Straßenname)

Gemarkung 
(Ortsteilname) 
Flur 

Flurstück(e) 

Bebauung 

Neu erbautes Gebäude 

Bestehendes Gebäude 

Zu errichtende Gebäude 

Einfamilienhaus 

Zweifamilienhaus 

Mehrfamilienhaus 
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3. Antrag

Ich/wir beantragen die Vergabe einer Hausnummer für das Gebäude des oben genannten 
Grundstückes. 

 Ich bin/Wir sind 

☐ Eigentümer/in

☐ Bevollmächtigter. Die Vollmacht befindet sich im Anhang des Antrages.

4. Ergänzungen/ Bemerkungen

Ort, Datum   Unterschrift (Eigentümer) 

Ort, Datum   Unterschrift (Miteigentümer) 

Ort, Datum   Unterschrift (Miteigentümer) 

Ort, Datum    Unterschrift (Miteigentümer) 

Ort, Datum    Unterschrift (Miteigentümer) 

Stand: Mai 2026
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