Bitte ausgefiillt innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt zuriick

Landkreis Ostprignitz-Ruppin -
- Gesundheitsamt -
Neustadter Str. 44
16816 Neuruppin
Anzeige einer Wasserversorgungsanlage nach § 13 der

Trinkwasserverordnung vom 21.05.2001 (BGBI | Nr. 24)

Standort der Anlage:

StralRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Eigentimer/Inhaber der Anlage:

StralRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Betreiber der Anlage (Anschrift und Telefon Nr., wenn vom Eigentiimer abweichend):

StralRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon-Nr.:

Hiermit zeige ich folgendes an:

[] 1. Betrieb eines Trinkwasserbrunnens (Kleinanlage)
1.1. liegt ein Trinkwasseruntersuchungsbefund vor ?
[] ja Datum: /" [] nein
Untersuchungslabor:

] 1.2. Die Kleinanlage ist zusatzlich zu einer zentralen Trinkwasser-
versorgungsanlage installiert

Formular drucken | Alle Eingaben loschen |




[] 2. Betrieb einer Anlage, die zur Entnahme und Abgabe von Wasser bestimmt ist,
das nicht die Qualitat von Wasser fur den menschlichen Gebrauch hat und im
Haushalt zusatzlich zu der Trinkwasserversorgungsanlage installiert ist.

2.1. Herkunft des Wassers
[ Hausbrunnen
] Dachablaufwasser
1 Oberflachenwasser
[ Grauwasser (aus Bad, Dusche, Handwaschbecken, Waschmaschine)
1 Sonstiges (bitte anfiihren):

trifft 2. zu, dann bitte angeben, wie viele Verbraucher mit diesem Wasser versorgt
werden:

ca. Anzahl:

trifft 1.2. oder 2. zu, dann bitte folgende Fragen mit ja oder nein beantworten

Wurde die Anlage von einer zertifizierten Fachfirma installiert? [ ]ja/ [ ] nein
Haben Sie einen Wartungsvertrag abgeschlossen ? [lja/ []nein

Sind die Rohrleitungen der verschiedenen Wasserversorgungssysteme dauerhaft

farblich unterschiedlich gekennzeichnet ? []ia/l [] nein

Besteht eine korperliche Verbindung der wasserfuhrenden Teile der

unterschiedlichen Wasserversorgungssysteme ? [lja/ [] nein
Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken | Alle Eingaben l6schen |




	Standort_Straße: 
	Standort_Ort: 
	Eigentümer_Straße: 
	Eigentümer_Ort: 
	Eigentümer_Telefon: 
	Betreiber_Straße: 
	Betreiber_Ort: 
	Betreiber_Telefon: 
	Kontroll1_1: Off
	Kontroll1_2: Off
	U-Labor: 
	Kontroll1: Off
	Kontroll2_1: Off
	Kontroll2_2: Off
	Kontroll2_3: Off
	Kontroll2_4: Off
	Kontroll2_5: Off
	Sonstige_Herkunft: 
	Anzahl: 
	Kontroll2: Off
	Kontroll3: Off
	Kontroll4: Off
	Kontroll5: Off
	Kontroll6: Off
	Ort_Datum: 
	Form_Info: 
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn3: 
	Logo_Image: 
	FS_aktbtn5: 
	FS_aktbtn4: 
	FS_aktbtn6: 
	FS_aktbtn7: 
	FS_aktbtn8: 
	recipient: 
	save: 1
	send: 0
	import: 0
	print: 1
	reset: 1
	mail: 0
	pay: 0
	sign: 0
	FS_required: Eigentümer_Ort","Eigentümer_Straße","Standort_Ort","Standort_Straße
	ofsXX1_name_std: 500001OPR
	ofsXX1_knr_std: 12068000-0001
	ofsXX1_to_smail3: detlef.gelbke@o-p-r.de
	ofsXX1_from_smail3: info@form-solutions.de
	xdim: 0.03
	xtoy: 3
	h: 200
	w: 370
	trunced: 1
	pdfmode: 1
	rotation: 0
	pdfcolumn: 12
	error: 4
	rows: 0
	pixel: 38
	ofsBarcodeSource1: 
	ofsBarcodeSource2: 
	ofsBarcodeSource3: 
	ofsBarcode1: 
	ofsBarcode2: 
	ofsBarcode3: 
	Datum: 


