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Kreis Ostholstein

Der Landrat

Fachdienst Gesundheit, Holstenstraße 52, 23701 Eutin

Telefon 04521/788-135, Fax 04521/788-96-139, e-Mail: GUS@kreis-oh.de

___________________________________________________________________________

Anzeige nach § 13 Absatz 5 der Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2011)

Für Inhaber oder Betreiber einer Großanlage zur Trinkwassererwärmung, sofern aus dieser Wasser im Rahmen einer öffentlichen oder gewerblichen Tätigkeit abgegeben wird (Mietshaus, Hotel, etc.).

 Hinweis: Als Großanlagen gelten Warmwasser-Installationen mit mehr als 400 Litern Inhalt und/oder 3 Liter in einer Rohrleitung zwischen Ausgang des Trinkwasserspeichers und der Entnahmestelle.
1.Inhaber/in der Anlage
 
3. Ansprechpartner vor Ort                                       

_______________________________________________
  
________________________________________________

Firma/ Name

Name                       

_______________________________________________
  
________________________________________________                  

Anschrift
  
Anschrift                    

_______________________________________________
  
________________________________________________                 

PLZ, Ort

Telefon                                                                

_______________________________________________                 
4. Wartung                                       


Zust. Sachbearbeiter/ Ansprechpartner
              








Wartungsvertrag abgeschlossen         ja  FORMCHECKBOX 
           nein  FORMCHECKBOX 

_______________________________________________
 
_______________________________________________
            

Telefon
                          Ausführende  Firma             

2.Standort der Anlage
_______________________________________________
Anschrift

_______________________________________________
PLZ, Ort
Hinweis zur Untersuchungspflicht nach § 14 Abs. 3 TrinkwV 2011

Für die meldepflichtigen Großanlagen zur Trinkwassererwärmung besteht ab 1. November 2011 die Pflicht zur Untersuchung von Wasserproben auf Legionellen, 

wenn Duschen oder Einrichtungen zur Vernebelung des Trinkwassers vorhanden sind.

Die Proben sind an mehreren repräsentativen Stellen durchzuführen und die Ergebnisses dem Gesundheitsamt mitzuteilen (§ 15 (3)).

Für die Untersuchung ist eine zugelassene Untersuchungsstelle zu beauftragen.

Name der Anlage: ___________________________________________________________________________

Technischer Erfassungsbogen

Warmwasserbereitung
zentral             
  FORMCHECKBOX 

      dezentral
 FORMCHECKBOX 

Angaben zum Warmwasserspeicher:

a) Anzahl


b) Standort
____________________________________________

c) Inhalt [Liter]


d) Baujahr


e) DIN/DVGW-Nr.


f) letzte Wartung/Reinigung
____________________________________________

g) Temperaturfühler (am Speicher) vorhanden
ja                      
   FORMCHECKBOX 
                          nein
 FORMCHECKBOX 

h) Aufheizung intermittierend
ja                      
   FORMCHECKBOX 
                          nein
 FORMCHECKBOX 

Temperaturfühler

a) WW-Vorlauf (Speicheraustritt)
vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 

b) WW-Zirkulation (Speichereintritt)
vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 

Probenahmemöglichkeit

a) WW-Vorlauf (Speicheraustritt)
vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 

b) WW-Zirkulation (Speichereintritt)
vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 

c) KW-Zulauf (Speichereintritt) 
vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 

Verteiler/Sammler

a) Verteiler Warmwasser 
vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 


Anzahl der Steigleitungen                                 

Anzahl der Zirkulationsleitungen           

b) Hydraulischer Abgleich durch Strangregulierventile in WW - Zirkulationsleitungen

vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 

c) Zentrale Mischeinrichtung zum Verbrühungsschutz


vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 

d) Dezentrale Mischeinrichtung zum Verbrühungsschutz


vorhanden
 FORMCHECKBOX 

nicht vorhanden
 FORMCHECKBOX 


e) Anzahl der Duschen in der Einrichtung                  
Versorgte Personen

a) Durchschnittliche Anzahl der versorgten Personen:   

b) Abgabe an Dritte :  
ja
 FORMCHECKBOX 

                nein
 FORMCHECKBOX 

______________________________________________________________________________

                   Ort, Datum
                                                                             Unterschrift
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