Absender

Gesundheitsamt Kreis Viersen Name
Rathausmarkt 3 Ansprechpartner
41747 Viersen StraBe Hausnr.
PLZ Ort
Telefon
Fax: 02162/39-1698 Fax
E-Mail: gesundheitsamt@kreis-viersen.de E-Mail

Anzeige nach § 13 Abs. 2 Nr. 5 der Trinkwasserverordnung

fur eine 6ffentliche GroBanlage zur Trinkwassererwarmung (TWE)
Bei mehreren getrennten Warmwasseranlagen in einem Gebdude bitte je Anlage eine separate Anzeige
ausftllen.

1. Eigentimer / Inhaber der Anlage

Name

Ansprechpartner

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Fax/E-Mail / /

2. Anlagenstandort

Bezeichnung

StraBe, Hausnummer

ggf. Gebaudeteil

PLZ, Ort

3. Art der Gebaudenutzung:

4. Anzahl der versorgten Personen:

5. Technik der Trinkwassererwarmung

] separater Warmetauscher [_] mit / [_] ohne Speicher
L] Warmwasserspeicher vorhanden

Anzahl Speicher: __: Gesamtspeichervolumen: Liter
] Warmwasserleitungen mit mehr als drei Liter Inhalt zwischen dem

Trinkwassererwarmer und der Entnahmestelle vorhanden
Temperatur Ausgang TWE (Vorlauf): °C, Rucklauf TWE (Zirkulation): °C

Probennahmestellen im Bereich des Trinkwassererwarmers zur Legionellenuntersuchung
nach DVGW W 551 vorhanden? [Jja []nein []werden zeitnah nachgeristet

Anzahl Steigestrange:
Leitungsschema / Strangschema / Anlagenschema / Plane vorhanden? [ ] ja L] nein

6. Trinkwasseruntersuchungen auf Legionellen in den letzten 12 Monaten
[lja [nein
maximale koloniebildende Einheiten je 100 ml: KBE/100 ml (bitte Befund beilegen!)

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift




