Landratsamt
Unstrut-Hainich-Kreis

Anzeige an den Fachdienst Gesundheit nach § 11 der
Trinkwasserverordnung — Hausbrunnen (zutreffendes bitte ankreuzen)

Standort der Anlage:

Anschrift

PLZ, Ort ggf. Ortsteil

Gebaude, Gebaudeteil

Ansprechpartner/in vor Ort:

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort ggf. Ortsteil

Telefon

Hiermit zeige ich folgendes an:
[ Betrieb einer existierenden Anlage
O Erstinbetriebnahme

O Bauliche Anderung

O wiederinbetriebnahme einer Anlage

O (Teil-)Stilllegung einer Anlage am/zum

Datum

O neuer Eigentiimer/in oder Betreiber/in

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort ggf. Ortsteil

Allgemeine Angaben:

a) Anzahl der Verbraucher, die von dieser
Anlage versorgt werden: ‘ ‘

b) Anzahl der Wohneinheiten, die von dieser
Anlage versorgt werden: ‘ ‘

¢) Durchschnittliche jahrliche Wasserentnahme
(in m3/Jabhry): ‘ ‘

d) Existiert zusatzlich ein Anschluss an die
offentliche Trinkwasserversorgung?

O Ja [ Nein

e) Haben Sie einen Wartungsvertrag abge-
schlossen?

[ Ja [ Nein

Name der Firma

Zeitabstand der Wartung (Monate): S

Herkunft des Wassers:

[ Einzelanlage (Schachtbrunnen)
O Einzelanlage (Bohrbrunnen)
O Einzelanlage (Quellfassung)

O Gemeinschaftsanlage



Verwendung des Wassers: Ableitung des Abwassers erfolgt durch:

O Trinkwasser O Trennkanalisation
[ Trankwasser fiir Vieh [ Mischkanalisation
O Reinigung der Milchkammer O Versickerung

O Reinigung sonstiges O Sammelgrube

O Lebensmittelzubereitung [ sonstiges:

[ sonstiges: ‘

‘ ‘ Wasserrechtliche Genehmigung erteilt

Abgabe an Dritte: am.
[J Nein ‘

O Ja

[ Beherbergungsbetrieb

[0 Gaststatte
O Mieter

[ Sonstiges:

Sonstige Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Erstellt nach den Empfehlungen des Umweltbundesamtes (UBA - www.umweltbundesamt.de)



http://www.umweltbundesamt.de/
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