Anzeige nach 8§ 11 Absatz 1 Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

- zentrale Wasserversorgungsanlage -

Gesundheitsamt (Empfénger): Betreiber:

Name, Vorname

Firma

Strale, Nr.

PLZ, Ort
Datum:

Erreichbarkeit (Tel./Fax/E-Mail)

1. Standort der Anlage:
Name
StraRRe, Nr.
PLZ, Ort

2. Hiermit zeige ich folgendes an:

O Errichtung der Anlage am

Erstmalige Inbetriebnahme der Anlage am

O
O Wiederinbetriebnahme der Anlage am
O Ubergang des Eigentums- oder Nutzungsrechts an der Anlage auf eine andere Person

zum

Firma

Name, Vorname
Stral3e, Nr.

PLZ, Ort
Adresszusatz
Tel./Fax

E-Mail

O Stilllegung

[J der Anlage [ von Teilen der Anlage am
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O Bauliche oder betriebstechnische Veranderung an Trinkwasser filhrenden Teilen der
Anlage, die wesentliche Auswirkungen auf die Beschaffenheit des Trinkwassers haben
kann

am
Art der Veranderung:

3. Allgemeine Angaben zur Anlage:
Betroffene Verbraucher

Betroffene schutzbed(irftige Einrichtungen Lja L1 nein

wenn ja, welche:

Notwendigkeit der Information der Betroffenen Oja 1 nein

wenn ja, welche:

4. Angaben zur anzeigenden Person (wenn nicht mit Betreiber identisch):
Name, Vorname
StralRe, Nr.
PLZ, Ort
Adresszusatz
Tel./Fax
E-Mail
Funktion

5. Angaben zur Ansprechperson vor Ort (wenn nicht mit Betreiber identisch):
Name, Vorname
StralRe, Nr.
PLZ, Ort
Tel./Fax
E-Mail
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Ort

Datum

Unterschrift

Anlagen:

O Nachweis Befugnis bzw. Berechtigung (gesetzliche Vertretung/Vollmacht/Betreuung)
O Technische Plane einer bestehenden oder geplanten Wasserversorgungsanlage

O Technische Plane nur fir den Teil der Anlage, der von der Anderung betroffen ist
O

Unterlagen Uber die Schutzzonen oder Unterlagen tiber die Umgebung der Wasserfassungs-

anlage

O

a
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[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung



Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.
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