
Landkreis Harburg 
                                                                                                                                                                Gesundheitsamt 

 

 

 

 

Anmeldung einer zusätzlichen Wasserversorgungsanlage 
(Anzeige nach § 13 Abs. 3 Trinkwasserverordnung) 

 

 

1. Standort der Wasserversorgungsanlage: 
 
  
Straße 
 
  
PLZ  Ort 
 

2. Eigentümer / Inhaber der Anlage: 
 
  
Name  
 
  
Straße 
 
  
PLZ  Ort 
 

3. Ansprechpartner vor Ort: 
 
  
Name 
 
  
Straße 
 
  
PLZ  Ort 
 
  
Telefon     Fax  

 

4. Hiermit zeige ich Folgendes an: 

□  Betrieb einer existierenden Anlage 

□  Inbetriebnahme einer Anlage 

□  Wiederinbetriebnahme einer Anlage 

□  Stilllegung einer Anlage am / zum   

 

5. Herkunft des Wassers: 

□  Hausbrunnen 

□  Dachablaufwasser 

□  Oberflächenwasser 

□  Grauwasser (aus Bad, Dusche, Handwaschbecken, Waschmaschine) 

□  Sonstiges   

 

 



6. Herkunft des Nachspeisewassers: 

□  zentrale Trinkwasserversorgung 

□  Sonstiges   

 
7. Nutzungsart 

□  ausschließlich Gartenbewässerung 

□  Wc-Anlage 

□  Waschmaschine 

□  Sonstiges     

 
8. Allgemeines: 

Wie viele Wohneinheiten werden mit dem Wasser versorgt?   
  

Wie viele Entnahmestellen sind vorhanden?   
 

Wie hoch ist der geschätzte Wasseranfall im Jahr?   
 ca. m³ 
 

Haben Sie einen Wartungsvertrag abgeschlossen? □ ja  □  nein 

 
9. Wurden folgende Anforderungen beachtet: 

Welcher Fachbetrieb hat die Anlage installiert? 
 
Name: ________________________ 
 
Strasse: _______________________ 
 
Plz, Ort: _______________________ 
 

Ist die Fachfirma zertifiziert?  □ ja  □  nein 

 
Sind die Rohrleitungen farblich abgehoben und die Entnahmestellen  

deutlich mit der Aufschrift „ KEIN Trinkwasser“ gekennzeichnet? □ ja  □  nein 

 
Erfolgt die Wassernachspeisung aus der Trinkwasserversorgung  

ausschließlich als freier Auslauf? □ ja  □  nein 

 
 
 
 
    
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 
Bitte schicken Sie den ausgefüllten Anmeldebogen an:                        Landkreis Harburg 
                                                                                                                 Gesundheitsamt 
                                                                                                                    Schloßplatz 6 
 21423 Winsen (Luhe) 
 
 Fax: (04171) 693-174 
 
 

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung unter Tel.: (04171) 693-372 


