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Ansprechpartner

Landratsamt Vogtlandkreis Landratsamt Vogtlandkreis
Gesundheitsamt

Sachgebiet Hygiene/ Umweltmedizin Gesundheitsamt
Postplatz 5 Sachgebiet Hygiene/ Umweltmedizin

08523 Plauen
L _ Telefon: 03741 300 - 3501

E-Mail: gesundheitsamt@vogtlandkreis.de

Nutzung einer Brauchwasseranlage
Anzeige nach § 13 Abs. 4 der Trinkwasserverordnung

Angaben zum Antragsteller / Absender

Name: Vorname:
Strale: Nummer:
Ort: PLZ:

Hiermit zeige ich Folgendes an:

|| Betrieb einer bestehenden Anlage
| Inbetriebnahme einer Anlage
| | Wiederinbetriebnahme einer Anlage
| Wesentliche Anderung einer Anlage
[ ] Stilllegung einer Anlage zum/am:
Anlagenstandort
Name: Vorname:
StralRe: Nummer:

Ort: PLZ:

Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfiillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter
www.vogtlandkreis.de. Sie kénnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code scannen.

Antrége und Schriftsatze, fuir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.



http://www.vogtlandkreis.de/

Herkunft des Betriebswassers

| ] Hausbrunnen | | Dachablaufwasser
| | Oberflaichenwasser | | Grauwasser
[ ] Drainage [ ]

Herkunft des Nachspeisewassers (nur fir Regenwasseranlagen)

[ | Zentrale Wasserversorgung [ ]

Nutzung des Betriebswassers

[ ] Toilettenspllung | | Waschmaschine

[ ] Gartenbewasserung [ ]

Umfang und Nutzung

Anzahl der versorgten Wohneinheiten: Anzahl der versorgten Verbraucher:

Menge des Betriebswasserverbrauch: m?3/ Jahr

Besondere Anforderungen

Wourde die Anlage von einer zertifizierten Fachfirma installiert? [ ] ja

Wurden die Rohrleitungen beim Einbau dauerhaft farblich unterschiedlich [ ia
gekennzeichnet? J

Wurden die Entnahmestellen mit der Aufschrift ,KEIN TRINKWASSER!“ D i3
gekennzeichnet? J

Erfolgt die Wassernachspeisung aus der Trinkwasserversorgung ausschlielich D i
mittels freien Auslaufs? )

Liegt ein Wartungsvertrag/-plan vor? D ja

O O ot

nein

nein

nein

nein

nein

Fir die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift
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