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Anzeige einer Trinkwassererwarmungsanlage
nach 8 13 Abs. 2 Nr. 5 TrinkwV

GroRRanlage mit Abgabe von Trinkwasser im Rahmen einer 6ffentlichen Tatigkeit

1. Standort der Trinkwassererwarmungsanlage (TWE)
Name der Einrichtung:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

2. Betreiber / Inhaber der Anlage
Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon / Fax:

e-mail:

3. Grund der Anzeige
Hiermit zeige ich Folgendes an:
Bestand einer Grof3anlage der TWE
Erstinbetriebnahme einer GroRRanlage der TWE
Bauliche Anderung an einer GroRanlage der TWE
Wiederinbetriebnahme einer GroRanlage der TWE
Stilllegung einer GroRanlage der TWE am/zum
Eigentiimerwechsel mit Angaben zum neuen Eigentimer:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon / Fax:

e-mail:

4. Technische Daten / Betriebsiberwachung

Trinkwasserbezug aus dem offentlichen Netz? [] ja [] nein

Wenn nein, Beschreibung der Versorgung:

Anzahl der vorhandenen GroRRanlagen der TWE:

Speichervolumen der GrofRanlagen der TWE (in Litern):

Gibt es Vorwarmstufen? [] ja ] nein

Ist-Temperatur des Warmwassers in der Zirkulation (in °C):

Werden regelmafiig Temperaturkontrollen des Warmwassers in der Zirkulation und an den
Entnahmestellen durchgefiihrt? ] ja [] nein




5. Angaben zur Nutzung der Anlage

Wofur wird das Warmwasser genutzt?

[ ] Duschen, Anzahl [ ] Verneblung

[ ] Sonstiges, Beschreibung

Anzahl der versorgten Personen:

Wartungsvertrag mit Installateur abgeschlossen: [] ja  [] nein

Name der Firma:

Wurde das Warmwasser bereits schon einmal auf Legionellen untersucht?
] ja [] nein

Finden Untersuchungen in jahrlichen Abstanden statt? [] ja ] nein
Durch welches Labor?:

6. Angaben zu Nichttrinkwasseranlagen

Wird  zusatzlich  zur  bestehenden  Trinkwasserversorgungsanlage noch  eine
Nichttrinkwasseranlage (Brauchwasser) betrieben? [] ja ] nein

Wurde die Nichttrinkwasseranlage dem Gesundheitsamt angezeigt? [] ja ] nein

Sind Trinkwasser- und Nichttrinkwasseranlage voneinander systemisch getrennt?

] ja [ ] nein

Ist eine Feuerldschanlage vorhanden? ] ja [ ] nein

Wenn ja, welcher Art? [ ] an die TWI angebunden [ ] unabhangig von TWI
Wenn an TWI angebunden, welcher Art? [_] trocken [ ] nass

Ort Datum Unterschrift

Diese Anzeige ist einzureichen bei:

Hochsauerlandkreis

Gesundheitsamt

Steinstralle 27

59872 Meschede

Fax: 0291/ 94 26152

e-mail: trinkwasserhygiene@hochsauerlandkreis.de
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