Mitteilung einer mobilen Wasserversorgungsanlage an das zustandige Gesundheitsamt nach
§ 11 der Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Absender:

Empfanger:

Kreisverwaltung Heinsberg
Gesundheitsamt
Valkenburger Stral3e 45
52525 Heinsberg

(1) Standort der Anlage:

Anschrift

PLZ, Ort

Gebiude, Gebiudeteil

Ggf. Name der Veranstaltung

(2) Ansprechpartner/in vor Ort

Name, Vorname

Anschrift

PLZ,Ort

(3) Hiermit zeige ich Folgendes an:

I:l Errichtung/ Inbetriebnahme einer neuen
Anlage

[[] Wiederinbetriebnahme einer Anlage nach

[] baulicher Anderung
[] betriebstechnischer Anderung

(Kurzbeschreibung der Anderung, ggf auf gesondertem

Blatt detailliert beschreiben)

Voraussichtliche Dauer des Betriebes:

Lfd-Nr.:

(4) Herkunft des Wassers

Hydrant vom vor Ort zustandigen
Wasserwerk)

eigener Brunnen

Verteilerstation

Ooogd o

Sonstiges

(5) Erfolgt eine Behandlung
(Desinfektion) des Wassers?

|:| nein
|:| Ja

Wenn ja, wie/womit?

Ort, Datum Unterschrift

Zentrale Wasserversorgung (Standrohr bzw.
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