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Anzeige nach § 11 Abs. 1 Trinkwasserverordnung =i MANSFELD

Wasserversorgungsanlage, allgemein
(Stand 26.06.2023)

[[E3

%Y | SUDHARZ

Absender: Datum:
Uhrzeit:
An:
Landkreis Mansfeld-Siidharz ] per Fax: 03464 535 4490
Amt fir Gesundheit
Rudolf-Breitscheid-Stralle 20/22 [J perEmail:  gesundheitsaufsicht@lkmsh.de
06526 Sangerhausen

1. Standort der Anlage
Anschrift:

PLZ, Ort:

Gebaude:

Gebaudeteil:

2. Ansprechpartner vor Ort
Name, Vorname:

Anschrift:
PLZ, Ort:

Telefon/Fax:

3. Hiermit zeige ich Folgendes an:

[ Betrieb einer existierenden Anlage
[] Erstinbetriebnahme einer Anlage
[0 Bauliche Anderung (Details unter 10.)

[] Wiederinbetriebnahme einer Anlage

(] (Teil-) Stilllegung einer Anlage am/zum:

Datum:

] Neuer Eigentimer oder Betreiber

Name,
Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

4. Allgemeine Angaben:

a) Anzahl der Verbraucher, die von dieser
Anlage vorsorgt werden

b) Anzahl der Wohneinheiten, die von
dieser Anlage versorgt werden

c) Durchschnittliche jahrliche
Wasserentnahme (in m3/Jahr)

d) Existiert zusatzlich ein Anschluss an die
offentliche Trinkwasserversorgung?
] ja L] nein
e) Haben Sie einen Wartungsvertrag
abgeschlossen?
] ja L] nein

Name der
Firma:

Zeitabstand der Wartung (Monate):

5. Herkunft des Wassers:

L] Einzelanlage (Schachtbrunnen)
[] Einzelanlage (Bohrbrunnen)
L]
L]

Einzelanlage (Quellfassung)
Gemeinschaftsanlage

Dienstgebéude Kontaktdaten:
Rudolf-Breitscheid-Str. 20/22 Tel.: 03464 535-0
06526 Sangerhausen

Verwendung des Wassers:

E-Mail: landkreis@lkmsh.de
Fax: 03464 535-3190 Web: www.mansfeldsuedharz.de Di 8:30-17:30Uhr  Fr 8:30-12:00 Uhr

6.
]  Trinkwasser

[  Trankwasser flr Vieh

[0  Reinigung der Milchkammer

[0  Reinigung sonstiges (Details unter 10.)
[J Lebensmittelzubereitung

(]  Sonstiges (Details unter 10.)

bitte wenden

Sprechzeiten:
Mo 8:30 —15:00 Uhr ~ Do 8:30 — 15:00 Uhr



7. Abgabe an Dritte:

8. Ableitung des Abwassers erfolgt durch:

] nein [1 Trennkanalisation

] ja [0 Mischkanalisation
[ Beherbergungsbetrieb 1 Versickerung
[0 Gaststatte [0 Sammelgrube
0 Mieter [0 Sonstiges:
[0 Sonstiges:

9. Wasserrechtliche Genehmigung erteilt am:

10. Sonstige Angaben (Details):

Ort Datum Unterschrift

MANSFELD

SUDHARZ
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