
 
 
 
 
 
 

 

   
 

 
 

Anzeigepflichtiges Ereignis 
Anzeige gemäß §§ 47 Trinkwasserverordnung 
 
Grund der Anzeige:     Ort der Vorkommnisse: 

☐ außergewöhnliche Vorkommnisse  ☐ Umgebung des Wasservorkommens 

☐ organoleptisch wahrnehmbare Veränderungen ☐ Rohwasser 

☐ Grenzwertüberschreitung    ☐ Wasserversorgungsanlage 

☐ Rohrbruch      ☐ Leitungsnetz 

☐ Sonstiges      

Beschreibung des anzeigepflichtigen Ereignisses: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Standort der Anlage: 

Straße:  _______________________________ Hausnummer: _______________________________ 

PLZ:   _______________________________ Ort:   _______________________________ 

Gebäude,-teil: _______________________________ 

 

Allgemeine Angaben zur Anlage: 

Anzahl der von dieser Anlage versorgten Verbraucher:  _______________________________ 

Anzahl der von der Anlage versorgten Wohneinheiten:  _______________________________ 

Durchschnittliche jährliche Wasserentnahme (m3):   _______________________________ 

Anschluss an öffentliche Trinkwasserversorgung?   ☐ ja  ☐ nein 

Erfolgt die Abgabe an Dritte?      ☐ ja  ☐ nein 

Verwendung des Wassers:   ☐ Trinkwasser  ☐ Lebensmittelzubereitung 

     ☐ Toilettenspülung  ☐ Waschmaschine 

     ☐ Gartenbewässerung ☐ Sonstiges: _________________ 
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KONTAKT 
Gesundheitsamt, Sachgebiet Wasser & Umwelt 
 

 +49 3491 806-2522 
 ines.doerre@landkreis-wittenberg.de 

Betreiber der Anlage: 

Anrede _______________________________ Titel:   _______________________________ 

Name: _______________________________ Vorname:  _______________________________ 

Straße: _______________________________ Hausnummer: _______________________________ 

PLZ:  _______________________________ Ort:   _______________________________ 

Telefon: _______________________________ E-Mail:  _______________________________ 

 

Ansprechpartner vor Ort (falls abweichend): 

Anrede: _______________________________ Titel:   _______________________________ 

Name: _______________________________ Vorname:  _______________________________ 

Telefon: _______________________________ E-Mail:  _______________________________ 

Funktion: _______________________________ 

 

Erforderliche Angaben im Falle eines Rohrbruchs: 

Ausschluss relevanter Druckverlust gemäß technischer Bewertung:  ☐ ja  ☐ nicht möglich 

Ausschluss Eintrag von Fremdwasser / Verschmutzungen:   ☐ ja  ☐ nicht möglich 

 
    χ 

______________________ _______________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Betreibers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


