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	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	tel_nr_person: 
	Gemeindename: 
	Datum: 
	Name: 
	straßen_art: 
	straßen_beeintr_straße: 
	straßen_beeintr_von: 
	straßen_beeintr_bis: 
	straßen_zeitraum_vom: 
	straßen_zeitraum_bis: 
	straßen_oeffen: 
	straßen_platz: 
	straßen_verantw: 
	straßen_auftrag: 
	Info: Dieses Formular ist elektronisch ausfüllbar! Drücken Sie die Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nächste zu gelangen!
	enter_date: 


