Anlage 2: Anzeige gegeniiber dem Gesundheitsamt bei Uberschreitung des technischen
MalRnahmenwertes

Absender:

An: O vorab bereits fernmundlich erfolgt
Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Gesundheitsamt an: o

Am Flugplatz 1

06366 Kothen (Anhalt) AM: e

l per Fax

Anzeige der Uberschreitung des technischen MaRnahmenwertes fir
Legionellen in GrofRanlagen der Trinkwassererwarmung

Ich/wir zeige/n hiermit die Uberschreitung des technischen MaRnahmenwertes nach §16
Absatz 1 der TrinkwV" an:

Im Objekt wurden........... Probennahmestellen untersucht, dabei wurde(n)
bei................ Probennahmestelle(n) (eine) Uberschreitung(en) des technischen
Malnahmenwertes festgestellt (entsprechende Prifberichte als Anlage beigeflgt).

Als Sofortmaf3nahmen sind vorgesehen/ wurden bereits getroffen:

(Unterschrift Betreiber)

*Trinkwasserverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Marz 2016 (BGBI. | S. 459), die
zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 3. Januar 2018 (BGBI. | S. 99) geéndert worden ist
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