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Anzeige nach § 12 Trinkwasserverordnung (TrinkwV) 
- Nichttrinkwasseranlage ­

(die im selben Gebäude betrieben wird, in dem sich auch eine Gebäudewasserversorgungsanlage befindet)
 

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 __________________ 

☐ Stilllegung der Anlage am __________________ 

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

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Anzeigepflichten in Bezug auf Nichttrinkwasseranlagen 
nicht für Löschwasseranlagen und Tränkwasseranlagen gelten, wenn in diese Nichttrinkwas­
seranlagen ausschließlich Trinkwasser eingespeist wird. 
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Ort ______________________ 

Datum ______________________ __________________________________ 
Unterschrift 

Anlagen: 

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

☐ Technische Pläne 

☐ ____________________________________________________________________________ 

☐ ____________________________________________________________________________ 
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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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