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Absender
Name, Vorname: ________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________

PLZ / Ort ________________________________________________

Telefon / Fax / E-Mail ________________________________________________

An das
Landratsamt Alb-Donau-Kreis Anzeige nach § 13 Absatz 3 der
Gesundheitsamt Trinkwasserverordnung
Postfach 28 20 (Nutzung einer Betriebswasseranlage)

89070 Ulm

1. Standort der Anlage: 5. Ansprechpartner vor Ort:
(entfällt wenn mit o.g. Angaben identisch)       (entfällt wenn mit o.g. Angaben identisch)

_____________________ ___________________
Anschrift Name, Vorname

_____________________ ___________________
PLZ, Ort Anschrift

_____________________ ___________________
Gebäude / Gebäudeteil PLZ / Ort, Telefon

2. Hiermit zeige ich Folgendes an: 6. Allgemeines:

O Inbetriebnahme einer Anlage a) Wie viele Bewohner werden mit
     Betriebswasser versorgt ?                 ____

O Wiederinbetriebnahme einer Anlage b) Nutzungsart:                                                              Anzahl

     Gartenbewässerung O
O Stilllegung einer Anlage      Toilettenspülung O

     Grauwassernutzung O
O am __________________________ c) Wie hoch ist der geschätze

     Betriebswasseranfall im Jahr  _________
O bereits betriebene / vorhandene Anlage     ca. Liter

3. Herkunft des Betriebswassers: 7. Folgendes wurde beachtet:

O Hausbrunnen - Die Rohrleitungen sind farblich und deutlich
mit der Aufschrift

O Dachablaufwasser “Betriebswasser – Kein Trinkwasser“ zu kenn-
zeichnen (§ 17 (2), TrinkwV 2001)

O Oberflächenwasser - Die Wassernachspeisung aus der Trinkwasser-
versorgung erfolgt ausschließlich als freier Aus-

O Grauwasser (aus Bad, Dusche, lauf (keine Querverbindungen).
    (Waschbecken, Waschmaschiene) - Liegt ein Wartungsplan vor ?       O ja    O nein

Volumen des Speicherbehälters: ____________ m³

4. Herkunft des Nachspeisungswassers:
_____________________________________________________

O zentrale Trinkwasserversorgung Datum, Ort

__________________________________________
O Sonstiges __________________________ Unterschrift


	Absender

