
Anzeige nach § 13 Abs. 1 
Trinkwasserverordnung  
Trinkwasserversorgungsanlagen

an 

Gesundheitsamt Suhl
Friedrich-König-Str. 5
98527 Suhl
Tel.-Nr.: 03681-742838
Fax-Nr: 03681-742896
gesundheitsamt@stadtsuhl.de

Standort der Anlage:
(Name, Adresse)

                                                                
                                                              
                                                              

Ansprechpartner vor Ort:
(Name, Erreichbarkeit, Adresse)

                                                                          

                                                                          

                                                                          

Herkunft des Wassers:
                                                              
Zentrale Wasserversorgung
                                                              
Eigener Brunnen
                                                              

Versorgte Verbraucher:
Durchschnittlicher Jahreswasserverbrauch:
                                m³
Wartungsvertrag vorhanden:
                                                                (Firma)

Hiermit zeige ich folgendes an:
Inbetriebnahme einer neuen 
Wasserversorgungsanlage:
Standort:                                                           

                                                          
Art:                                                           

Wiederinbetriebnahme einer Anlage
Nach baulicher Änderung:
                                                                              
Nach betriebstechnischer Änderung:
                                                                              
Still-Legung einer Anlage:
                                                                              
Teilstill-Legung einer Anlage:
                                                                              

Bemerkungen:

                                                                              

                                                                              

Ort ,Datum                                                          

                                                                              
Unterschrift  Inhaber / Unternehmer
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