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Anzeige nach § 11 Absatz 1 Trinkwasserverordnung (TrinkwV) 
- Gebäudewasserversorgungsanlage –
 

(durch die das Trinkwasser im Rahmen einer öffentlichen Tätigkeit bereitgestellt wird)
 

Gesundheitsamt (Empfänger): 

__________________ 

Betreiber: 

Name, Vorname 

Firma 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

Erreichbarkeit (Tel./Fax/E-Mail) 

Datum: 

1. Standort der Anlage:
Name	 _________________________________________________________ 
Straße, Nr. _________________________________________________________ 
PLZ, Ort _________________________________________________________ 

2. Hiermit zeige ich folgendes an:

☐	 Errichtung der Anlage am __________________ 

☐	 Erstmalige Inbetriebnahme der Anlage am __________________ 

☐	 Wiederinbetriebnahme der Anlage am __________________ 

☐	 Übergang des Eigentums- oder Nutzungsrechts an der Anlage auf eine andere Person 

zum ____________________ 
Firma ____________________________________________ 
Name, Vorname ____________________________________________ 
Straße, Nr. ____________________________________________ 
PLZ, Ort ____________________________________________ 
Adresszusatz ____________________________________________ 
Tel./Fax 
E-Mail 

____________________________________________ 
____________________________________________ 

☐ Stilllegung 

☐ der Anlage ☐ von Teilen der Anlage am __________________ 
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☐	 Bauliche oder betriebstechnische Veränderung an Trinkwasser führenden Teilen der 
Anlage, die wesentliche Auswirkungen auf die Beschaffenheit des Trinkwassers haben 
kann 

am __________________ 
Art der Veränderung: 

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

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

Ort ______________________ 

Datum ______________________	 __________________________________ 
Unterschrift 

Anlagen: 

☐	 Nachweis Befugnis bzw. Berechtigung (gesetzliche Vertretung/Vollmacht/Betreuung) 

☐	 Technische Pläne einer bestehenden oder geplanten Wasserversorgungsanlage 

☐	 Technische Pläne nur für den Teil der Anlage, der von der Änderung betroffen ist 

☐	 Angaben zur Charakteristik der Trinkwasserinstallation 

☐	 ____________________________________________________________________________ 

☐	 ____________________________________________________________________________ 
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