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Absender/in

Anzeige der Nutzung einer
Betriebswasseranlage
(Brauchwasseranlage) gemaf

§ 13 Abs. 3 Trinkwasserverordnung
(TrinkwV) vom 21. Mai 2001

uber die O Inbetriebnahme einer neuen Anlage

Gemeinde Satteldorf o . . .
Wiederinbetriebnahme einer bereits bestehenden

. Anlage
an den _ o Datum (TT.MM.JJJJ)
Landkreis Schwabisch Hall [ stillegung einer Anlage am
Gesundheitsamt
Bahnhofstral3e 26 O Bereits betriebene/vorhandene Anlage
74523 Schwabisch Hall
—1. Standort der Anlage

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

2. Herkunft des Betriebswassers (Brauchwassers)

[0 Hausbrunnen/Quelle [J Dachablaufwasser

[ Oberflachenwasser O Grauwasser (aus Bad, Dusche, Handwaschbecken, Waschmaschine)

sonstiges

3. Herkunft des Nachspeisewassers

sonstiges

[ Zentrale Trinkwasserversorgung

4. Ansprechpartner/in vor Ort

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

5. Art und Umfang der Betriebswassernutzung

Anzahl versorgte Wohneinheiten

sonstiges (z.B. WC-Spllung, Waschmaschine)
Nutzungsart [0 Gartenbewasserung

Geschatzter Betriebswasseranfall pro Jahr m?

6. Nutzungsvoraussetzungen
- Nachweis Uber fachgerechte Installation nach DIN 1988 liegt der Behérde vor [ ja [ nein

- Rohrleitungen sind farblich abgehoben und deutlich mit der Aufschrift "Betriebswasser Oja 0O nein
(Brauchwasser) - KEIN Trinkwasser" gekennzeichnet § 17 Abs. 2 TrinkwV)

- Die Wassernachspeisung aus der Trinkwasserversorgung erfolgt ausschlieRlich als
freier Auslauf nach DIN 1988 ( keine Querverbindungen) [ja [ nein

- eswurde ein Wartungsvertrag abgeschlossen [Jja [J nein

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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