LANDKREIS HEILERONN

Landratsamt Heilbronn

Lerchenstral3e 40

Gesundheitsamt

Infektionsschutz und Umweltbezogener
Gesundheitsschutz

Anzeige der Inbetriebnahme eines Trinkwasserbrunnes gemaf 811 TrinkwV

Standort-Adresse Stral3e:
des Brunnens Postleitzahl:
Ort:

Erganzende Hinweise zur
Beschreibung des
Standortes (Lageplan
beifligen):

Optional: Bezeichnung/
Name des Brunnens:

Betreiber des Name/ Bezeichnung:
Brunnens: Stral3e:
Postleitzahl: | |
ort: | |
Ansprechperson fir Name: | |
den Brunnen: Vorname:
E-Mail-Adresse:
Mobil-Telefon:

Festnetz-Telefon: |

Umgebung: Bitte beschreiben Sie in
wenigen Satzen die

nahere Umgebung des

Brunnens

Betriebsdauer |:| ganzjahrige Nutzung
|:| saisonale Nutzung:

von:

-

LerchenstralRe 40 Kreissparkasse Heilbronn Mo.-Fr. 8:00 — 12:00 Uhr
Telefon 07131 994-0 IBAN: DE80 6205 0000 0000 0007 25 Mi.  13:30 — 18:00 Uhr
Telefax 07131 994-190 Swift-Bic.: HEIS DE 66 XXX Buslinien 10 + 11 Monchseestralle

www.landkreis-heilbronn.de Stadtbahnlinie S4 Friedensplatz
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Bei Bedarf erganzende Hinweise zur Betriebsdauer:

Betriebstechnik |:| Dauerlaufer
|:| mechanische Wasserentnahme
|:| elektrische Wasserentnahme
|:| Wasserentnahme per Magnetventil

Bei Bedarf erganzende Hinweise zur Betriebstechnik:

Anschluss |:| angeschlossen an 6ffentliche Wasserversorgung
des
Trinkbrunnens Name des Wasserversorgers:

angeschlossen an die Trinkwasserinstallation eines Gebaudes:
Bitte Adresse des Gebaudes angeben:

StralRe:
PLZ:
Ort: | |

Bitte zustandigen Ansprechpartner angeben:
Name: [
Vorname: [
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Sonstiger Anschluss:
Lénge der Anschlussleitung in Metern:
Knappe tech. Beschreibung des sonstigen Anschlusses:

Bei Bedarf ergdnzende Hinweise zum Anschluss:

Grund der erstmalige Inbetriebnahme
Inbetriebnahme Wiederinbetriebnahme nach Verschmutzung o. Defekt
[ ] Wiederinbetriebnahme nach technischen/ baulichen Anderungen

sonstiger Grund der Inbetriebnahme:

Ort, Datum: Unterschrift:

Seite 2 von 2


Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld

Schaufler, Viktoria
Textfeld




