Absender (Unternehmer / Inhaber):
Name, Vorname

ggf. Firma

Anschrift

PLZ / Ort

(Vorwahl) Telefon / Fax / eMail

An das Bezirksamt
Steglitz / Zehlendorf von Berlin
- Gesundheitsamt -

Berlin

1. Standort der Anlage:

Anschrift

Berlin
PLZ

Gebaude / Gebaudeteil
2. Nutzung des Gebaudes:
O o&ffentliche Nutzung

O gewerbliche Nutzung

3. Anzahl der versorgten Personen:

4. Ansprechpartner vor Ort:

(ggf. Titel) Name, Vorname

Anschrift

PLZ/Ort

Telefon / Fax

5. Allgemeine Informationen:

Trinkwasseruntersuchung in den letzten 12
Monaten?
O ja O nein

Leitungsschema vorhanden?
O ja O nein

Installationsmaterialien?
O Blei 0O Kupfer O verzinktes Eisen

O Kunststoffe

Anzeige einer GroRanlage zur
Trinkwassererwarmung nach
§ 13 Abs. 5 TrinkwV 2011

6. Warmwasserversorgung:
O zentrale Warmwasserversorgung
O Fernwarmeversorgung
O Durchlauferhitzer
_____Anzahl der Warmwasserspeicher
______Speichervolumen (in Liter)
______ Temperatur des Vorlaufs (in °C)

Temperatur des Ricklaufs (in °C)

7. Hauptzirkulation:
Leitungsvolumen uber 3 Liter?
Oja O nein
Probennahmestelle vorhanden?
O ja O nein
_____Anzahl der Steigstrange
Temperaturanzeige vorhanden?
O ja O nein
Totleitungen bekannt?

O ja O nein

8. Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift




