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Anzeige nach § 11 Absatz 1, der Trinkwasserverordnung
Trinkwasserbereitstellung im Rahmen einer gewerblichen oder 6ffentlichen Tatigkeit

1. Antragsteller/-in

1.1 Juristische Person (z.B. GmbH, AG) (nur auszufiillen, falls zutreffend)

Unternehmensbezeichnung bzw. im Handelsregister eingetragener Name und Rechtsform

IHK Ident-Nummer (sofern vorhanden)

Handelsregistergericht

Handelsregister-Nummer

Hauptniederlassung Strafse, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail

1.2 Antragstellende Person (Natiirliche Person/Geschéaftsfiihrender Gesellschafter)

(bei mehreren gesetzlichen Vertretern bitte Beiblatt verwenden)

Name Vorname
Strafde, Hausnummer PLZ/Wohnort
Telefon Fax
Mobilnummer E-Mail
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1.3 Ansprechperson vor Ort
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Name Vorname
Strafse, Hausnummer PLZ/Wohnort
Telefon E-Mail

2. Standort der Anlage

Strafle, Hausnummer PLZ/Wohnort

Gebdude / Gebaudeteil

Nutzung des Gebaudes

3. Hiermit zeige ich Folgendes an

Erstmalige Inbetriebnahme einer neuen Anlage
Wiederinbetriebnahme einer Anlage nach
baulicher Anderung
betriebstechnischer Anderung

Kurzbeschreibung (ggf. auf gesondertem Blatt beschreiben)

] Anderung des Eigentiimers / Nutzers

Name Vorname
Strafle, Hausnummer PLZ/Wohnort
Telefon Fax
Mobilnummer E-Mail

Stilllegung einer Anlage Teilstilllegung einer Anlage am
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4. Herkunft des Wassers fiir den menschlichen Gebrauch
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Zentrale Wasserversorgung Eigener Brunnen
Sonstiges

5. Art der Wasserversorgungsanlage

Zentrale Wasserversorgung Dezentrale Wasserversorgung

Gebdudewasserversorgungsanlage Mobile Wasserversorgungsanlage
Sonstiges

| eigenwasserversorgungsanlage
Zeitweilige Wasserversorgungsanlage

6. Aligemeines

a) Wie viele Verbraucher werden mit dieser Anlage versorgt? ca. Anzahl
b) Wie hoch ist der geschitzte Wasserverbrauch /Jahr? ca. gm

¢) Haben Sie einen Wartungsvertrag abgeschlossen? ja nein
Ort, Datum Unterschrift
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