
......................................... ...................................... 
(Name, Vorname) (Ort, Datum) 
......................................... 
(Straße, Hausnummer) 
......................................... 
(PLZ, Ort) 
 
 
Verwaltungsaußenstelle 
Wachsenburggemeinde  
der Stadtverwaltung Arnstadt 
Arnstädter Straße 97 
99310 Wachsenburggemeinde 

 
Antrag auf Zuteilung einer 

Hausnummer/Straßenbezeichnung 
 

Name, Vorname des Grundstückseigentümers 
 
 
Gemarkung: 
 
Flur: 
 
Flurstücksnummer: 
 
 
 
 
..................................      ................................................................................... 
(Datum)                          (Unterschrift) 


