An den

Verwaltungsverband fir das

Gesundheitsamt fiir die Stadt Darmstadt und den Landkreis Darmstadt-Dieburg
Niersteiner Stralle 3

64295 Darmstadt

Per Datei-Upload: https://upload.gesundheitsamt-dadi.de/

Anzeige nach 8§ 47 Absatz 1 Nr. 3, 5und 7 der Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Grenzwertuberschreitung nach Trinkwasserverordnung bzw. Erreichen des technischen
MalRnahmenwertes fur Legionellen in der Trinkwasserinstallation

O Gebaudewasserversorgungsanlage nach § 2 Nr. 2e TrinkwV mit 6ffentlicher Tatigkeit

[ dezentrale Wasserversorgungsanlage § 2 Nr. 2b TrinkwV

[0 Eigenwasserversorgungsanlage nach 8 2 Nr. 2¢ TrinkwV

[0 Gebaudewasserversorgungsanlage § 2 Nr. 2e TrinkwV mit gewerblicher Tatigkeit (Vermietung)
O Sonstige:

Objektstandort Betreiber
Name, WEG- bzw. Gebaudebezeichnung: Name/Firma:
Straf3e, Nr.: Ansprechpartner:
PLZ, Ort: StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Hiermit zeige ich eine Grenzwertiiberschreitung in der Wasserversorgungsanlage an:

[0 Warmwasseruntersuchung [0 Kaltwasseruntersuchung
[0 Untersuchung aus sonstigem Anlass, z.B. aufgrund technischer Aufféalligkeiten, Beschwerden von Nutzern etc.

Welcher Parameter wurde Uberschritten:

Untersuchungsergebnis/Wert der héchsten Uberschreitung:

Eingeleitete bzw. geplante MaRnahmen (zum Beispiel: Information der Nutzer, Nutzungseinschrankungen,
Anlageniberprufung, -wartung, -instandsetzung, Desinfektion, wenn ja welche: usw.):

Ort, Datum: Unterschrift:

Kopien der Laborbefunde bitte mit dieser ausgeftillten Anzeige der Grenzwertiiberschreitung per Datei-Upload an
das Gesundheitsamt senden.
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