Anzeige nach 8 13 Abs. 3 der Trinkwasserverordnung
Nutzung einer Brauchwassernutzungsanlage

Landkreis Schaumburg
Gesundheitsamt
Probsthager StralRe 6
31655 Stadthagen

1. Inhaber/in der Anlage

Telefon/Fax/E-Malil

2. Standort der Anlage:

Nutzungsarzt des Gebaudes

3. Ansprechpartner/in vor Ort:

Telefon / Fax
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4. Hiermit zeige ich Folgendes an:

[ Betrieb einer existierenden Anlage [ Inbetriebnahme einer Anlage

[IWiederinbetriebnahme einer Anlage [] stilllegung einer Anlage

SEIAM (e GroR3e der Zisterne ........ccccevvvenne m3
(Datum)

5. Herkunft des Brauchwassers:

[1 Hausbrunnen [] Dachablaufwasser (Regenwasser)
[] Oberflachenwasser [] Grauwasser (aus Bad, Dusche, Handwaschbecken, Waschmaschine)
I RSTe] 1) T 1=

6. Herkunft des Nachspeisungswassers:
[ zentrale Trinkwasserversorgung

V=T 0L I = =] (o] 1 RPN

7. Verwendung des Brauchwassers:

[] Gartenbewésserung [ Toilettenspiilung

Y0115 1o =PRSS POPPPPR PP
8. Allgemeines:

Wie viele Wohneinheiten/Personen werden mit Brauchwasser versorgt? .......... Lo
Anzahl

9. Wurden folgende Anforderungen beachtet:
a) Von welcher Fachfirma wurde die Anlage installiert?
11T R PSRR TR

b) Sind die Rohrleitungen farblich abgehoben und ebenso wie die Entnahmestellen
deutlich mit der Aufschrift ,Brauchwasser — KEIN Trinkwasser* gekennzeichnet?

(8 17 Abs. 2 TrinkwV 2001) Oija [ nein
c) Erfolgt die Wassernachspeisung aus der Trinkwasserversorgungsanlage
ausschlieRlich mittels freiem Auslauf Oija [ nein
d) Liegt ein Wartungsvertrag vor? Oija [ nein
OrtD s e
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