WEIMARER
LAND

LANDRATSAMT WEIMARER LAND

LANDRATSAMT WEIMARER LAND-Bahnhofstrafie 28-99510 Apolda Gesundheitsamt

Bahnhofstrafle 28
99510 Apolda

Name der entgegennehmenden Stelle
PF 1354

Landratsamt Weimarer Land 99503 Apolda

Gesundheitsamt

SG Hygiene und Infektionsschutz

Bahnhofstrafle 28

99510 Apolda

Telefon: 03644 540-580
Telefax: 03644 540-589
post.gesundheitsamt@weimarerland.de

Anzeige nach §11 Trinkwasserverordnung (TrinkwV)
Gebaudewasserversorgungsanlage in offentlichen Gebauden
Adresse der Anlage
Objektbezeichnung/Name:
(z. B. Kita, Pflegeheim...]
Strafle, Hausnummer,
PLZ, Ort/Ortsteil:

Adresse des Betreibers
Name:

Strafle, Hausnummer,
PLZ, Ort/Ortsteil:

Ansprechpartner: | Tel.-Nr.: | |
Anzeige uber:
L] Bestandsanlage L] Betriebstechnische/bauliche Veranderungen
Errichtung einer Anlage Ll Eigentimerwechsel zum Datum:
Stilllegung O] Sonstiges: | |
Kaltwasserversorgung und Anlagenart (Mehrfachnennung maglich)
Anschluss an offentliches Netz Zirkulationsleitung
Eigenwasserversorgungsanlage (Brunnen) L] Stichleitung
Enthartungsanlage Isolierung der Leitungen

Anderes/Sonstiges: |
Warmwasserversorgung - Anlagenart (Mehrfachnennung méglich)

L] zentrale Warmwasseraufbereitung L] Speicherinhalt = 400Liter
dezentrale Warmwasseraufbereitung Speicherinhalt Liter
Frischwasserstation Leitungsvolumen = 3 Liter
Warmepumpe abflammbare Probenentnahmestelle installiert
Solar Ll Zirkulationsleitung Warmwasser
Gas L] Stichleitung mit Begleitheizung
Strom Ll Stichleitung ohne Begleitheizung
zentrale Mischwasserstation ] Isolierung der Leitungen

Anderes/Sonstiges: | |

Bemerkungen: | |

Inbetriebnahme erfolgt(e) am: |:| AuBerbetriebnahme erfolgt(e) am: |:|

Datum Name Unterschrift

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt. Formular Version 01.02.2024

G www.weimarerland.de
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