L\
Absender/in (Betreiber):

Name, Vorname:
gof. Firma:
Straf3e Nr.:

PLZ/ Ort:
Telefon/ E-Mail:

An das

Landratsamt Tubingen
Abt. Gesundheit SG 3
Wilhelm-Keil-Str. 50
72072 Tubingen

Per E-Mail: trinkwasser@kreis-tuebingen.de

1. Standort der Anlage:

F‘
Landkreis X |
Tabingen )/

_

Anzeige einer mobilen

Trinkwasserversorgungsanlage, gewerbliche
oder offentliche Tatigkeit nach 8§ 11 Nr. 2 der

TrinkwV

Name

StralRe Nr.

PLZ/ Ort

Geokoordinaten

nahere Beschreibung (bitte Lageplan beilegen)

Bezeichnung des Trinkwasserbrunnens

2. Betreiber:

Name

StraRe Nr.

PLZ/ Ort

Telefon, E-Mail

3. Ansprechpatner vor Ort

Name

StraRe Nr.

4. Hiermit zeige ich folgendes an:

O Inbetriebnahme einer neuen Anlage

O (Teil-)Stilllegung einer Anlage

0 Wiederinbetriebnahme einer Anlage nach
O baulicher Anderung
O betriebstechnischer Anderung

Kurzbeschreibung der Anderung
(ggf. auf gesondertem Blatt detailliert beschreiben)

5. Ort der Ubergabestelle /
Beflllungsanlage

Anschrift

PLZ/ Ort

6. Erfolgt eine Behandlung
(Desinfekton) des abgefullten
Wassers?

Oja O nein

Wenn ja, wie / womit?

PLZ/ Ort

Telefon, E-Mail

www.kreis-tuebingen.de UG

Ort, Datum

Unterschrift

Stand: Marz 2024



