
Grund der Meldung    Trinkwassererwärmungsanlage:
Formularstand 01.11.11 

  Meldung einer bestehenden Anlage 

  Keine Anlage nach den Kriterien vorhanden (Vordruck ausgefüllt zurück) 

Angaben zur Anlage: 

  Warmwasser ˃400 Liter;             Leitungsvolumen ˃ 3 Liter 

  Aerosolbildung (z.B. Dusche);    ortsfeste Anlagen;    nicht ortsfeste Anlagen   

Nutzung:     gewerblich**    öffentlich ***    beides 

Objektbezeichnung, Name:  ________________________________________________ 
( z.B.: Mietshaus, Hotel, Krankenhaus,  Schwimmbad, Sportanlage, usw.) 

Adresse:  _______________________________________________________________ 

PLZ., Ort:  ______________________________________________________________ 

  Hausverwaltung      Eigentümer / Eigentümergemeinschaft: 

Name :________________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________ 

Telefonnummer:  ________________________________________ 

E-Mail (freiwillig):  ______________________________________

Bemerkungen / sonstige  Hinweise:  _________________________________________ 

_______________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

*Großanlagen
sind Anlagen mit Trinkwasserspeicher ˃ 400 Liter und/oder Rohrleitungsvolumen  ˃ 3 Liter zwischen Ausgang 
Trinkwassererwärmer und Entnahmestelle. (Bei Ein-oder Zweifamilienhäuser sind von dieser Regelung ausgeschlossen. 
** Gewerblich 
Die unmittelbare od. mittelbare, zielgerichtete Trinkwasserbereitstellung im Rahmen einer selbständigen, regelmäßigen und 
in  Gewinnerzielungsabsicht ausgeübter Tätigkeit. 
*** Öffentlich 
Die Trinkwasserbereitstellung für einen unbestimmten, wechselnden und nicht durch persönliche Beziehungen verbundenen 
Personenkreis. 
Hinweis: Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Abs.1 Nr. 24 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) handelt, wer entgegen § 13 
Abs. 5 Trinkwasserverordnung(TrinkwV) eine Anzeige nicht, nicht richtig, nicht vollständig od. rechtzeitig erstattet.

Rücksendungsmöglichkeit :      Fax:             08551 57-4515
Postweg:     Gesundheitsamt, Bahnhofstr. 10, 94078 Freyung Gesundheitsamt Freyung - Grafenau

Erlenhain 6
94065 Waldkichen
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