Anzeige gemaB § 13 TrinkwV Kleinanlagen

(Empfingeradresse)

Stadt Hamm
Gesundheitsamt
Umwelthygiene
Heinrich-Reinkdster-Str. 8
59065 Hamm

Fax-Nr.: 02381/172983

Kennung Anlage:
(wird vom Gesundheitsamt ausgefullt)

Unternehmer / Inhaber der Anlage:

Name:
StraBe, Nr
PLZ, Ort:
Telefon:
Fax:

Email:

Standort der Anlage:

Bezeichnung Gebaude/Anlagenteil:

StraBe, Nr:
PLZ, Ort:
Ansprechperson:

Telefon/Handy:

1. Art der Trinkwasseranlage

Kleinanlage ohne Wasserabgabe an Dritte

Kleinanlage mit Wasserabgabe an Dritte
|:| Beherbergungsbetrieb

|:| Gaststatte
|:| Mieter
|:| Sonstiges

2. Hiermit zeige ich folgendes an:

Betrieb einer bestehenden Anlage

Errichtung einer Anlage

Wieder/Inbetriebnahme einer Anlage
Eigentimerwechsel einer Anlage

Neuer Eigentimer oder Betreiber:

Stilllegung eine Anlage

zum/am

Dauer der Nutzung bei zeitweiliger Abgabe

Wesentliche bauliche Anderung einer Anlage

3. Herkunft des Wassers
Einzelanlage (Schachtbrunnen)

:l Einzelanlage (Bohrbrunnen)
:l Einzelanlage (Quellfassung)
:l Gemeinschaftsanlage

4. Allgemeine Angaben

Anzahl der Verbraucher, die von

dieser Anlage versorgt werden:

Anzahl der Wohneinheiten, die von
dieser Anlage versorgt werden:
Durchschnittliche jahrliche
Wasserentnahme (in m3/Jahr):

Existiert zuséatzlich ein Anschluss an die

offentliche Trinkwasserversorgung

Haben Sie einen Wartungsvertrag

abgeschlossen

5. Sonstige Bemerkungen

Datum/Ort/Unterschrift

nein

nein



