Stand August 2018

Name

StraRRe, Hs.Nr.

PLZ, Ort

Rheinisch-Bergischer Kreis
Gesundheitsamt

Am Ribezahlwald 7

51469 Bergisch Gladbach

/‘t/""s
Rheinisch-Bergischer 727 Kreis

Anzeige einer ,Nichttrinkwasseranlage*

Die Anzeige ist gem. § 13 Abs. 1 Nr. 1,2 u. 4i.V.
mit 8 13 Abs. 4 TrinkwV erforderlich. Die Anzeige
ist nur fir Anlagen erforderlich, die folgende Krite-
rien erfllen:

e die Entnahme oder Abgabe von Wasser
bestimmt sind, das keine Trinkwasserqua-
litét hat, und

e die im Haushalt zuséatzlich zu einer Was-
serversorgungsanlage nach 8 3 Nr. 2
TrinkwV installiert ist.

Hierzu zahlen in der Regel Regenwassernut-
zungsanlagen, Grauwasseranlagen, Zisternen,
sonstige Brunnen und Quellenanlagen

Anzeige einer ,Nichttrinkwasseranlage®
gem. 8§ 13 Abs. 4 Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

1.1. Anzeigende Person

1.2. Ansprechpartner

Name Name
StraBe, Hs. Nr. Telefon
PLZ /Ort Fax
Telefon E-Mail
E-Mail

2.1. Eigentimer/Inhaber 1)

2.2. Ansprechpartner %)

Name Name

StraBe, Hs.Nr. Telefon

PLZ/Ort Fax
1)Soweit nicht identisch mit anzeigender Person E-vail

3.1. Anlagenstandort

3.2. Ansprechpartner vor Ort 1)

Liegenschaft Name
Gebéude / Geb&udeteil Telefon
Strale, Hs.Nr. Fax
PLZ/Ort E-Mail

1)Soweit nicht identisch mit anzeigender Person

12



SN
Rheinisch-Bergischer il

Kreis

4.1. Hiermit zeige ich Folgendes an:

Betrieb einer bestehenden Anlage
Inbetriebnahme einer Anlage
Wiederinbetriebnahme einer Anlage
Wesentliche Anderung einer Anlage
(Art der Anderung siehe Ziff. 6)

Stillegung einer Anlage

eine andere Person

Ubergang des Eigentums oder des Nutzungs-
rechts an einer Wasserversorgungsanlage auf

4.2. Zeitangaben

in Betrieb seit:
Inbetriebnahme am:
Wiederinbetriebnahme am:
Wesentliche Anderung zum:

Stillegung am:
Ubergang am:

5.1. Herkunft des Nichttrinkwassers
Hausbrunnen

Dachablaufwasser

Oberflachenwasser

Grauwasser

Drainage
Sonstiges:

5.2. Herkunft des Nachspeisewassers
Zentrale / 6ffentliche Wasserversorgung

Privater Trinkwasserbrunnen
Sonstiges:
Keine Nachspeisung vorhanden

5.3. Nutzung des Nichttrinkwassers
Toilettenspulung
Waschmaschine
Gartenbewasserung
Viehtrénke
Sonstiges:

6.0. sonstige Angaben

nein

Das ausgefiilite Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kénnen den Inhalt des Dokumentes fur Ihre persdnlichen Unterlagen abspeichern.

ja ja  nein
a) Wurde ‘;']'f? Anlage VI(IN; einer zertifizier- d) Sind die Entnahmestellen gegen unzu-
ten I(:jac dl_rma ehrslte_ v bei . lassige Wasserentnahme geschuitzt?
b) \k/)Vurferg)ll 'E Rokreltunlgﬁn s'm Ein- Erfolgt die Wassernachspeisung aus
au dar ('jcf‘ ge enr?zelc rlllet. it d e) der Trinkwasserversorgung aus-
Wurden die Entnahmestellen mit der schlieBlich mittels ,freiem Ablauf“?
c) Aufschrift ,Nichttrinkwasser — kein Lieqt ein Wart | ’
Trinkwasser gekennzeichnet? N €9 em. a.r ungsplan vor:
) Haben Sie einen Wartungsvertag ab-
9 geschlossen?
7. Kommentar
8. Anmerkungen/Hinweise:
Nichtbeachtung der Anzeigepflicht nach der Trinkwasserverordnung kann eine Ordnungswidrigkeit darstellen.
Soweit mehrere Anlagen je Liegenschaft existieren, nutzen Sie bitte fir jede Versorgungsanlage ein Anzeigenformular.
Ubersenden Sie bitte dieses Formular unterschrieben an die 0.a. Anschrift des Gesundheitsamtes.
Ort, Datum Unterschrift der anzeigenden Person (nach 1.1.)
2(2)
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