
Anzeige der Sofortmaßnahmen bei Überschreitung des technischen 
Maßnahmenwertes für Legionellen in Großanlagen zur 
Trinkwassererwärmung (Stand 01.01.2023) 
 

Unterschrift Betreiber: 

   

Absender:        Datum: ……………………. 

……………………………………        

……………………………………     Uhrzeit: ……………………. 

…………………………………… 

An:        
Landkreis Mansfeld- Südharz    per Fax:                              03464 5354490 
Amt für Gesundheit       
Rudolf-Breitscheid-Str. 20/22                per Email: gesundheitsaufsicht@lkmsh.de 
06526 Sangerhausen     
 
Anzeigender (Name, Funktion): …………………………………………………………………… 

 
Ich/wir teile/n hiermit nachfolgende Sofortmaßnahmen gem. § 16 Abs. 7 TrinkwV mit: 
 

Im Objekt (Standort der Großanlage): …………………………………………………………… 
 
wurden … Probennahmestellen untersucht, dabei wurde(n) bei … Probennahmestelle(n) 
(eine) Überschreitung(en) des technischen Maßnahmenwertes festgestellt. 
 
verantwortlicher Unternehmer o. sonstiger Inhaber:   
 

Name: …………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………. 

Email: …………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Als Sofortmaßnahmen gem. § 16 Abs. 7 TrinkwV sind vorgesehen/ wurden bereits getroffen: 
 

  Ortsbesichtigung:    ja  nein  

 Gefährdungsanalyse beauftragt:  ja  nein 

      geplanter Begehungstermin: ……………………… 

 Weitergehende Untersuchung  ja  nein    

 gem. DVGW-Arbeitsblatt W551 Probenahme geplant am: …………………………. 

 beauftragt: 

 

 Information der Verbraucher am:  ….................................. 
 

 Weitere Maßnahmen: 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Auskünfte erteilt: 

Ansprechpartner: …………………………………………………………………………………… 

Telefonnr.:            …………………………………… 

Emailadresse:      …………………………………… 


