Absender (Betreiber):

Name, Vorname:

Anzeige einer zeitweiligen

ggf. Firma:

Wasserversorgungsanlage

Anschrift:

nach § 11 Abs. 3 TrinkwV

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

An

Landratsamt Esslingen / Gesundheitsamt
Am Aussichtsturm 5

73207 Plochingen
gesundheitsamt@lra-es.de

1. Standort der Anlage / Beschreibung des
Standortes:

Anschrift

PLZ, Ort

Gebaude / Gebaudeteil

2. Hiermit zeige ich Folgendes an:

O Errichtung/Inbetriebnahme einer Anlage
0 Wiederinbetriebnahme einer Anlage nach
0 baulicher Anderung
0 betriebstechnischer Anderung

voraussichtliche Dauer des Betriebs

von: bis:

Kurzbeschreibung der Anlage
(ggf. auf gesondertem Blatt detailliert beschreiben)

O Verteilungsnetz mit Schlauchleitungen zu
den einzelnen Entnahmestellen

O Vorratsbehalter mit/ohne Schlauchleitung
und Entnahmehahn

O Tankfahrzeug

0 sonstiges

3. Art und Ort der Ubergabestelle

O Standrohr
O Gebaudewasserversorgungsanlage
O Beflllungsanlage z. B. fir Kanister
O sonstiges

Anschrift

4. Ansprechpartner vor Ort:
(bei mehreren Verantwortlichen ggf. Liste beilegen)

(ggf. Titel) Name, Vorname

Anschrift

PLZ / Ort

Telefon / Fax

5. Herkunft des Trinkwassers:

0 kommunale Wasserversorgung
0 eigener Brunnen
[0 sonstiges

Ort, Datum Vor- und Nachname
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