Anzeige der SofortmaRnahmen bei Uberschreitung des technischen
MalRnahmenwertes fir Legionellen in GroRanlagen zur
Trinkwassererwarmung (stand 01.01.2023)

Absender: Datum: .....coooveiiiin,
.......................................... Uhrzeit: ......cooeviiiiiiinn. ..
An:

Landkreis Mansfeld- Stidharz [] per Fax: 03464 5354490
Amt fir Gesundheit

Rudolf-Breitscheid-Str. 20/22 [] per Email: gesundheitsaufsicht@Ilkmsh.de

06526 Sangerhausen

Anzeigender (Name, FUNKEION): .. aeaes

Ich/wir teile/n hiermit nachfolgende Sofortmalinahmen gem. § 16 Abs. 7 TrinkwV mit:
Im Objekt (Standort der GroBanlage): .......oooiiiiii i

wurden ... Probennahmestellen untersucht, dabei wurde(n) bei ... Probennahmestelle(n)
(eine) Uberschreitung(en) des technischen MaRnahmenwertes festgestellt.

verantwortlicher Unternehmer o. sonstiger Inhaber:
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Als SofortmalBnahmen gem. 8§ 16 Abs. 7 TrinkwV sind vorgesehen/ wurden bereits getroffen:

] Ortsbesichtigung: (ja [ nein
[]  Gefahrdungsanalyse beauftragt: [ ]ja [ ] nein
geplanter Begehungstermin: ...........................
[]  Weitergehende Untersuchung [ ]ja [ ] nein
gem. DVGW-Arbeitsblatt W551  Probenahme geplantam: ...............................
beauftragt:
] Information der Verbraucher am: ......cccccooeoeeeveeveeceienenn

[] Weitere MaRnahmen:

Auskilinfte erteilt:
N 1] 1 =T a1 =T 1 =
TelefonNnr.:

Emailadresse: oo

Unterschrift Betreiber:




