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Landeshauptstadt Stuttgart
Gesundheitsamt, Trinkwasser- und Umwelthygiene (53-4.2)

P N

I
Schlofstralle 91 ST U I I G A RT
70176 Stuttgart

E-Mail: trinkwasser@stuttgart.de

Anzeige einer Trinkwasserinstallation mit Abgabe an die Offentlichkeit
(§ 11 Abs. 1 TrinkwV)

1. Standort der Anlage

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Gebaude/-teil Nutzung des Gebaudes

2. Eigentiimer/-in bzw. Objektverwalter/-in (Betreiber/-in)

Zuname, Vorname/Firma

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail Fax

3. Herkunft des Wassers
[ ] zentrale Wasserversorgung [] eigener Brunnen
[] Sonstiges:

4. Angezeigt wird: Datum

[] Einrichtung/Inbetriebnahme einer neuen Anlage am

[] Stilllegung/Teilstilllegung einer Anlage am
[ ] Wiederinbetriebnahme einer Anlage nach
- baulicher Anderung am
- betriebstechnischer Anderung am
Kurzbeschreibung (ggf. Fortsetzung auf S. 2)

[] Bauliche oder betriebstechnische Veranderung
an Trinkwasser fihrenden Teilen einer Wasser-
versorgungsanlage am

Kurzbeschreibung (ggf. Fortsetzung auf S. 2)

Ubergang des Eigentums oder des Nutzungsrechts
auf eine andere Person am

Zuname, Vorname/Firma

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail Fax
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5. Ansprechpartner/-in vor Ort

Zuname, Vorname

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon

E-Mail

Fax

6. Allgemeines

a) Etwa wie viele Verbrauchende werden aus dieser Anlage versorgt?

b) Wie hoch ist der geschatzte Wasserverbrauch (in m?) pro Jahr?

[ ] nein

c) Besteht ein Wartungsvertrag?

Ort, Datum

Fortsetzung Kurzbeschreibung (S. 1):

Drucken

Alle Angaben léschen
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