WITTENBERG
ScNN) T
GEBAUDEWASSERVERSORGUNGSANLAGE

Abfrage zur Umsetzung der Trinkwasserverordnung

1. Allgemeine Angaben

1.1 Angaben zur Einrichtung

Bezeichnung:

Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Ortsteil:

1.2 Kontaktdaten Ansprechpartner/in:

Anrede: Titel:
Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:

1.3 Angaben zum Tréager der Einrichtung (falls vorhanden):

Bezeichnung:

Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Ortsteil:

1.4 Kontaktdaten Geschiftsfiihrer/in der Einrichtung bzw. des Tragers:

Anrede: Titel:

Name: Vorname:

Telefon: E-Mail:
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2. Nutzung des Trinkwassers

2.1 Verwendungszwecke

2.1.1 Wozu wird das Trinkwasser in Ihrer Einrichtung verwendet? (Mehrfachauswahl méglich)

O Trinken O Lebensmittelzubereitung [ Toilettenspilung
O Waschmaschine O Gartenbewasserung O Trankwasser fir Vieh O Sonstiges
2.1.2 Werden in der Einrichtung invasive Eingriffe vorgenommen? O ja O nein

(insbesondere in medizinischen Einrichtungen)

» fallsja, Benennung:

2.2 Angaben zu Verbraucher/innen

2.2.1 Anzahl der Verbraucher/innen:

2.2.2 Aufenthaltsdauer in Einrichtung:

2.2.3 Besteht eine besondere Schutzbediirftigkeit der Verbraucher/innen? (Mehrfachauswahl méglich)

[0 Frauen im gebarfahigen Alter [0 Schwangere, stillende Frauen
O Personen mit Immunschwache O Personen mit geschwachtem Allgemeinzustand
O Sauglinge, Kleinkinder O Minderjahrige O Sonstige

2.3 Weiterfiihrende Angaben (falls erforderlich):

3. Dokumente

Liegen die folgenden Dokumente zur Gebdudewasserversorgungsanlage vor?

Trinkwasserbuch: O ja 0O nein
Rohrleitungsplan: O ja 0O nein
Wartungsvertrag: O ja 0O nein

» fallsja, Bezeichnung der Firma:

Betriebsbuch / technische Unterlagen: O ja 0O nein
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4. Technische Angaben

4.1 Herkunft des Trinkwassers

4.1.1 Benennung der (de-)zentralen Wasserversorgungsanlage, aus der Trinkwasser iibernommen wird:

4.1.2 Erfolgt die Warmwasserbereitung lber eine GroRanlage? Oja O nein

4.2 Angaben zum Leitungsnetz

4.2.1 Welche Materialien wurden innerhalb der Wasserversorgungsanlage verbaut?

(Mehrfachauswahl méglich)

O Kupfer [0 Rotguss [ Messing O Verzinkte Rohrwerkstoffe
O Kunststoff O Edelstahl [0 Verbundrohr [ nicht ermittelbar
O andere:

4.2.2 Sind Rohrleitungen ausgekleidet worden? Oja O nein

» fallsja, womit?

4.2.3 Sind die Wasserleitungen isoliert?

Kaltwasserleitungen Oja O nein O teilweise O nicht ermittelbar

Warmwasserleitungen Oja O nein O teilweise 0O nicht ermittelbar
4.2.4 Gibt es Hinweise auf Stagnationsprobleme innerhalb der Installation? [ ja O nein

» falls ja, wo? Kaltwasserleitungen O Warmwasserleitungen

Beschreibung:

4.3 Angaben zur Aufbereitungs- und Desinfektionsanlagen
4.3.1 Sind zusatzliche Aufbereitungs- bzw. Desinfektionsanlagen nach der Wasser-Uhr vorhanden?
[ja [ nein

» fallsja, welche:
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4.4 Angaben zu Trinkwasser-Filtern

4.4.1 Befindet sich ein Filter hinter der Wasser-Uhr? Oja O nein
» falls ja, istder Filter riickspilbar? Oja O nein
— wird die Riicksptilung durchgefiihrt? ja [0 nein

— wie haufig wird die Rickspiilung durchgefihrt?

wird ein Filterwechsel durchgefiihrt? ja Onein

— wie haufig wird ein Filterwechsel durchgefiihrt?

— wird der Filterwechsel dokumentiert? Oja O nein

4.5 Angaben zu angeschlossenen Geraten
4.5.1 Sind eine oder mehrere der nachfolgend genannten Gerate an der Trinkwasserinstallation ange-

schlossen? (Mehrfachauswahl méglich)

O Duschen oder andere Einrichtungen zur Verneblung:

O Trinkwasserspender oder Trinkwasserbrunnen:

» fallsja, Standort:

Betrieb: O ganzjahrig O saisonal
Anbindung an Leitungssystem: Oja O nein
— Sicherheitseinrichtung vorhanden?: Oja O nein
Zusatz weiterer Stoffe: ja O nein

- Benennung zugesetzter Stoffe:

RegelmaRige Reinigung und Wartung: ja O nein
— Firma:
— Wartungsvertrag vorhanden? O ja [ nein

[0 Zusatzgerate zur Wasserabgabe im medizinischen Bereich:

» fallsja, Benennung der Zusatzgerate:

4.6 Angaben zu Probenahmen

4.6.1 Erfolgen regelmaRig Untersuchungen der Trinkwasserqualitat? Ba Elnein

» falls ja, Angaben zum untersuchenden Labor:

4.6.2 Erfolgen regelmaRig Untersuchungen auf Legionellen? ja O nein

» falls ja, Zeitpunkt der letzten Untersuchung:
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