Name
Straf3e, Hs.Nr.

PLZ, Ort

Kreisverwaltung Diren
-Gesundheitsamt-
Bismarckstr. 16

52348 Diren

Anzeige einer GroRanlage zur Trinkwassererwdarmung
Die Anzeige ist nach § 13 Abs. 5 der Trinkwasserver-
ordnung erforderlich. Die Anzeige ist nur fiir Anlagen
erforderlich, die folgende Kriterien erfillen

Es erfolgt eine Abgabe des Trinkwassers im Rahmen
einer gewerblichen oder 6ffentlichen Tatigkeit,
es handelt sich um eine GroRanlagen gemall DVGW

W 551 und

Trinkwassers kommt.

Entnahmestelle.

es sind Duschen oder andere Einrichtungen vor-
handen, in denen es zu einer Vernebelung des

GroRanlagen sind Anlagen mit Trinkwassererwarmern
und einem Inhalt > 400 | und/oder > 3 | in jeder Rohrlei-
tung zwischen dem Abgang Trinkwassererwarmer und

Anzeige einer GroRRanlage zur Trinkwassererwarmung

nach 8 13 Abs. 5 Trinkwasserverordnung

1.1. Anzeigende Person

1.2. Ansprechpartner

Name Name

Strale, Hs. Nr. Telefon

PLZ / Ort Fax
E-Mail

2.1. Eigentimer/Inhaber )

2.2. Ansprechpartner %)

Name Name

Strale, Hs.Nr. Telefon

PLZ / Ort Fax
“)Soweit nicht identisch mit anzeigender Person E-Mall

3.1. Anlagenstandort

3.2. Ansprechpartner vor Ort

Liegenschaft Name
Gebéude / Gebaudeteil Telefon
StralRe, Hs.Nr. Fax
PLZ / Ort E-Mail

1(2)




4.1 Hiermit zeige ich Folgendes an:

Betrieb einer bestehenden Anlage
Inbetriebnahme einer Anlage
Wiederinbetriebnahme einer Anlage
Wesentliche bauliche oder betriebstechnische
Anderung einer Anlage

(Weitere Angaben zur Anderung siehe Ziff. 10)
Stilllegung einer Anlage

oooo

|

4.2.

in Betrieb seit:
Inbetriebnahme am:
Wiederinbetriebnahme am:
Wesentliche Anderung zum

Stilllegung am

5.1. Art der Gebaudenutzung

[ gewerblich
O offentlich

5.2. Art der Warmwasserversorgung

[0 Warmwasserspeicher
[ Durchlauferhitzer

[0 Fernwarme

[0 sonstiges:

5.3. Art der Anlagennutzung

[0 Duschen

sonstige Anlage, in der es zu einer Vernebe-
O, . .

ung des Trinkwassers kommt:

6. Anzahl

Personen/Einheiten/Gerate Anzahl

Warmwasserspeicher
Durchlauferhitzer
Duschen

Steigstréange

versorgte Wohneinheiten
versorgte Personen

7. Mengenangaben
Liter

Warmwasserspeichervolumen (> 400 Liter)
Leitungsvolumen je Rohrleitung (> 3 Liter)

8. Probennahmestellen/Untersuchungen

Vorhanden nein

Probennahmestellen

Vorlauf

Zirkulation

Dusche
Installationsplan
Trinkwasseruntersuchungen aus den
letzten 12 Monaten ?)

O OOo0oOogps
O OOoooo

) Wenn ja, bitte der Anzeige beifiigen!

9. Art der Anderungen

10. Kommentar

11. Anmerkungen/Hinweise:

Ordnungswidrig im Sinne des 8§73 Abs. 1 Nr. 24 des Infektionsschutzgesetz handelt, wer entgegen 8§13 Abs. 5 Trinkwasserver-

ordnung eine Anzeige nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstatt.

Soweit mehrere Anlagen je Liegenschaft existieren, nutzen Sie bitte je Versorgungsanlage ein Anzeigenformular.

Ubersenden Sie bitte dieses Formular unterschrieben an die o.a. Anschrift des Gesundheitsamtes.

Ort, Datum

Unterschrift der anzeigenden Person (nach 1.1.)
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