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Anzeige einer Trinkwasserversorgungsanlage 

nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 - 3 Trinkwasserverordnung (TrinkwV) 

Landkreis Dahme-Spreewald 
Gesundheitsamt 
Gesundheitsaufsicht 
Schulweg 1b 
15711 Königs Wusterhausen 

Hinweis: Die Verarbeitung von personenbezogenen 
Daten erfolgt gemäß § 16 Gesetz über den 
öffentlichen Gesundheitsdienst im Land 
Brandenburg und unterliegt dem Daten-

 schutz. 

nnnnnnn

1. Eigentümer/in der Anlage

Name, Vorname / 
Firma 

Anschrift 
(Straße, Hsnr., PLZ, Ort) 

Telefon Fax 

E-Mail

2. Nutzer/in der Anlage (falls abweichend zu Nr. 1)

Name, Vorname / 
Firma 

Anschrift 
(Straße, Hsnr., PLZ, Ort) 

Telefon Fax 

E-Mail

3. Sind die Zuständigkeiten eindeutig festgelegt? ja nein entfällt 

wenn ja, Beschreibung der Festlegung: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

4. Standort/Anschrift der Anlage

Bezeichnung 

Anschrift 
(Straße, Hsnr., PLZ, Ort) 

Telefon 

5. Ansprechpartner/in vor Ort

Name, Vorname / 
Firma 

Anschrift 
(Straße, Hsnr., PLZ, Ort) 

Telefon 
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6. Hiermit zeige ich folgendes an

Errichtung am 

Inbetriebnahme am 

Wiederinbetriebnahme am 

bauliche o. betriebstech-
nische Veränderung am 
(kurze Beschreibung beifügen) 

sonstiges 

7. Werden mehrere Gebäude bzw. Grundstücke mit dieser Anlage versorgt?

nein ja, und zwar folgende: _______________________________________________ 

8. Nutzung des/der Gebäude bzw. des/der Grundstücke als

Wohngebäude 
Ich versorge mit dem Wasser nur mich und meine Familie. 

Vermietung (Anzahl der Wohneinheiten: _____________) 

Geschäftshaus 
(genaue Bezeichnung) 
öffentliches Gebäude/ 
Gemeinschaftseinrichtung 

(genaue Bezeichnung) 
Beherbergungsbetrieb 
(Anzahl der Betten) 
Lebensmittelbetrieb 
(genaue Bezeichnung) 

medizinische Einrichtung 
(genaue Beschreibung) 

sonstiges 

9. Angaben zur Herkunft des Trinkwassers

Wasserwerk (öffentliche Trinkwasserversorgung) 

eigener Brunnen (Anzahl der Brunnen, Baujahr, Tiefe, Name der Brunnenbaufirma) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

oder andere Versorgung: _____________________________________________________ 

Anzahl der Verbraucher 

Fördermenge bzw. Verbrauch in m3/Jahr 
(falls kein Wasserzähler vorhanden ist, bitte 
Angabe der Abwassermenge) 

10. Welche Rohrmaterialien wurden verwendet? (Mehrfachnennung möglich)

verzinktes Rohr Kupferrohr PE-Rohr Bleileitungen 

sonstiges: ________________________________________ ist mir nicht bekannt 

11. Wird zusätzlich eine Großanlage zur Trinkwassererwärmung nach § 31 Abs. 1 Nr. 1
TrinkwV betrieben?
(Speicher > 400 Liter und/oder > 3 Liter zwischen Abgang Speicher und Entnahmestelle)

ja  (Diese ist mit einem gesonderten Vordruck anzuzeigen! Sie finden den Vordruck unter 

 www.dahme-spreewald.info /Bürgerservice/Formulare/Gesundheitsamt.) 

nein 

https://www.dahme-spreewald.info/de/Buergerservice/Formulare/346.html
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12. Wurde eine Aufbereitungsanlage installiert?

nein 

ja, und zwar zur: Enthärtung Enteisenung und Entmanganung 

sonstiges: _____________________________________________ 

12.1 Wird diese Anlage gewartet? 

nein ja, durch Firma: ____________________________________________________ 

13. Abwasserentsorgung
(Skizze mit Abstandsangaben zu Trinkwasserbrunnen beifügen)

öffentliche zentrale Abwasserentsorgung Abwassersammelgrube 

andere Anlage (kurze Beschreibung): _______________________________________________ 

14. Wird zusätzlich eine Regenwassernutzungsanlage betrieben?

nein ja 

14.1 Wird diese Anlage gewartet? 

nein ja, durch Firma: _____________________________________________ 

15. Bemerkungen

_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Eigentümers/der Eigentümerin der Anlage 
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