| Anzeige gemaR 8 13 TrinkwV — GroRanlagen zur Trinkwassererwarmung.

(Empfangeradresse)

Gesundheitsamt Kreis Herford
Amtshausstrafle 2
32051 Herford

Fax- Nr.: 05221/13172116

Hiermit zeige ich den Bestand der nachfolgenden Anlage an:

Bei mehreren getrennten Warmwasserkreislaufen in einem Geb&ude je Anlage getrennt anzeigen!

Unternehmer / Inhaber der Anlage: Standort der Anlage:
Name: Bezeichnung
Gebaude/Anlagenteil:
Stralle,
Nr.: StraRRe, Nr.:
PLZ, Ort PLZ, Ort:
Telefon Ansprechperson:
Fax: Telefon/Handy:
Email: Email:

Art der Gebaudenutzung:

offentlich im Sinne der TrinkwV (z.B. Mietwohngebaude, Krankenhaus usw.)

Gibt es in der Anlage Duschen? Anzahl der Duschen.

| Trinkwasser-Untersuchungen auf Legionellen in den letzten 3 Jahren. ‘

jar ] nein : ] Befund(e) beifugt: [__]

| Betrieb der Anlage: \

Wartungsplan nach DIN 1988 / VDI 6023 vorhanden? [ Wartungsvertrag abgeschlossen? [

Bemerkungen: (ggf. Anlagen beifiigen und erlautern).

Ort, Datum Unterschrift des Unternehmers/ Inhabers



