Anzeige an das zustandige Gesundheitsamt §11 Trinkwasserverordnung (TrinkwV)
(zutreffendes bitte eintragen)

1. Standort der Anlage

Anschrift

PLZ, Ort

Flursticknummer (wenn bekannt)

3. Hiermit zeige ich folgendes an.:

[ Betrieb einer existierenden Anlage
[J Erstinbetriebnahme einer Anlage

[J Bauliche Anderung (Details bitte auf Riickseite)

[J Wiederinbetriebnahme einer Anlage
L1 (Teil-)Stilllegung einer Anlage
1 Neue/e Eigentimer-/in oder Betreiber-/in

Name

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Am/zum

5. Herkunft des Wassers

LlEinzelanlage (Tiefbrunnen — TB)
LlEinzelanlage (Quellfassung)
[JGemeinschaftsanlage

OAnschluss an die 6ffentliche
Trinkwasserversorgung der Gemeinde
[JSonstiges

7. Abgabe an Dritte

[INein [ClJa
[OBeherbergungsbetrieb
O Gaststatte
LVermietung
[ISonstiges

2

. Eigentiimer-/in, Betreiber-/in

IVerantwortliche/r) der Anlage

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

4

a.

. Allgemeine Angaben

Anzahl der Verbraucher, die von dieser Anlage
versorgt werden:

Personen

Anzahl der Wohneinheiten(WE), die von dieser
Anlage versorgt werden

WE

Durchschnittliche Wasserentnahme

m?3/ Jahr

Existiert zusatzlich ein Anschluss an die 6ffentliche
Trinkwasserverordnung

[ Nein [Ja

Wird das Wasser aufbereitet?

[INein Ja

Wenn ja, welche Art von Aufbereitung?
LJUV/UF Anlage [ Enthartung
Sonstiges

. Verwendung des Trinkwassers

aus Quelle/TB | 6ffentl. Wasserv.
OTrinkwasser
OTrankwasser fur Vieh
[IReinigung der Milchkammer
CILebensmittelzubereitung
[1Sonstiges

Ort, D

atum, Unterschrift




8. Erliuterungen zu baulichen Anderungen/Sonstiges

Stand: Dezember 2024

Empfanger: Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald,
Fachbereich Gesundheitsschutz, Stadtstrale 2, 79104 Freiburg,
wasserhygiene@lkbh.de

Formular per Mail versenden
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