
Anzeige an den Fachdienst Gesundheit nach § 11 der Trinkwasserverordnung 
(TrinkwV) – Hausbrunnen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Standort der Anlage: 

______________________________________ 
Anschrift 

______________________________________ 
PLZ, Ort ggf. Ortsteil 

______________________________________ 
Gebäude, Gebäudeteil

2. Betreiber der Anlage: 

______________________________________ 
Name, Vorname 

______________________________________ 
Anschrift

______________________________________ 
PLZ, Ort ggf. Ortsteil

______________________________________ 
Telefon 

______________________________________ 
E-Mail 

3. Hiermit zeige ich folgendes an:

☐  Betrieb einer existierenden Anlage 

☐  Erstinbetriebnahme 

☐  Bauliche Änderung 

☐  Wiederinbetriebnahme einer Anlage  

☐  (Teil-)Stilllegung einer Anlage am/ zum 

______________________________________
Datum  

☐ neuer Eigentümer/in oder Betreiber/in 

______________________________________
Name, Vorname

______________________________________
Anschrift

______________________________________
PLZ, Ort ggf. Ortsteil

4. Allgemeine Angaben: 

a) Anzahl der Verbraucher, die von dieser Anlage 

versorgt werden: 

______________________________________

b) Anzahl der Wohneinheiten, die von dieser Anlage 

versorgt werden: 

______________________________________

c) Durchschnittliche jährliche Wasserentnahme (in  

m³/Jahr): 

______________________________________

d)  Existiert zusätzlich ein Anschluss an die 

öffentliche Trinkwasserversorgung? 

☐ Ja  ☐ Nein 

e)  Haben Sie einen Wartungsvertrag 

abgeschlossen? 

☐ Ja  ☐ Nein  

______________________________________
Name der Firma 

Zeitabstand der Wartung (Monate):  ____________

5. Herkunft des Wassers: 

☐  Einzelanlage (Schachtbrunnen)  

☐  Einzelanlage (Bohrbrunnen)  

☐  Einzelanlage (Quellfassung) 

☐  Gemeinschaftsanlage  



Erstellt n

6. Verwendung des Wassers: 

☐  Trinkwasser 

☐  Tränkwasser für Vieh 

☐  Reinigung der Milchkammer 

☐  Reinigung sonstiges  

☐  Lebensmittelzubereitung  

☐  Sonstiges: 

______________________________________ 

7. Abgabe an Dritte: 

☐  Nein 

☐  Ja 

☐  Beherbergungsbetrieb 

☐  Gaststätte 

☐  Mieter 

☐  Sonstiges:  

8. Ableitung des Abwassers erfolgt 

durch:  

☐  Trennkanalisation 

☐  Mischkanalisation 

☐  Versickerung 

☐  Sammelgrube 

☐  Sonstiges:  

______________________________________ 

9. Wasserrechtliche Genehmigung  

erteilt am: 

______________________________________ 

______________________________________ 

10. Sonstige Angaben:  

_______
Ort, Datu
ach den Empfehlungen des Umweltbundesamtes (UBA – www.umweltbundesamt.de) 

_______________________________ ___________________________________ 
m      Unterschrift 
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