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Anzaiga nach § 13 Absatz 3 der

Trinkwasserverordnung
{Mutzung einer Bstriebswasseranlage)

1. Stondort der Anlage (Anschrift):

PLE Ot
2. Hiermit zeige ich Folgendes an:
O Inbakiebnahme einer Anloge

[ Wiederinsetrisbnahme siner Anlage
[0 Stillegung einer Anlage am

Eine beraits balrighene/vorhandane Anlage

3. Herkunft des Betriebswaossers:

0 Housbrunnen

O Dochablawtwasser

O Obeflachanwasser

[ Grauwasser (aus Bad, Dusche, Handwasch-
backen, Waschmasching]
Sonstiges

4, Herkunft des Machspeisungswaossers:

[ zentrale Trinkwosserversorgung
Sonstiges

5. Ansprechpartner vor Ort:

Mame, Vormams

Strofe

PLES Ol

[Wawahl) Telefon/gof. Fox/a-Mail

4, Allgemeines:
al  Wie viele Wohneinheiten werden mit
Befrichswosser varsorgtd
(Anzahl)
b} Mulkzungsart;
Auvzachlisfilich Gortenbewtsserung jo/nein
Sonstiges

¢ Wie hoch ist der geschitzte Belriehs-
wassaranfall pro Jahre
m?

7. Folgendes wird beachiet:

*  Die Rohrleitungen sind farblich und deut-
lich mit dar dulschrfi  Betriebswasser
-KEIM Trinkwasser” gekennzeichnet (§17,
Abs, 2, Trinkwy 2007]

% Die Wassernachspaisung ous der Trink-
wasserversorgung erfolgt ausschliallich
ols freier Auslouf (ke'ne Guervarbindun-

gen] I
B Eg liegt ain Wortungsplon vorl

¥ Die Anlage worde von ener zertifiziartan
Fachfirma inskallier

Datum, Ort

Umnterschrift



