Anlage 2: Anzeige gegenüber dem Gesundheitsamt bei Überschreitung des technischen Maßnahmenwertes (Stand: 15.10.2013)
Absender:

………………………..

………………………..

………………………..








(
vorab bereits fernmündlich erfolgt

Landkreis Anhalt-Bitterfeld





 an: ………………………
Gesundheitsamt

Am Flugplatz 1                                                                                 am: ………………………

06366 Köthen (Anhalt)



· per Fax


Anzeige der Überschreitung des technischen Maßnahmenwertes für Legionellen in Großanlagen der Trinkwassererwärmung

Datum:…………………


Uhrzeit:………………
Anzeigender (Name, Funktion):……………………………………………………………………..
Ich/wir zeige/n hiermit die Überschreitung des technischen Maßnahmenwertes nach §16 Absatz 1 der TrinkwV 2001* an:

im Objekt (Standort der Großanlage):………………………………………………………………

verantwortlicher USI:…………………………………………………………………………………

Im Objekt wurden……….. Probennahmestellen untersucht, dabei wurde(n) bei…………….Probennahmestelle(n)  (eine) Überschreitung(en) des technischen Maßnahmenwertes festgestellt (entsprechende Prüfberichte als Anlage beigefügt).
Als Sofortmaßnahmen sind vorgesehen/ wurden bereits getroffen:
…………………………………………………………………………………………………

Ergänzende Mitteilungen:
…………………………………………………………………………………………………

Weitere Auskünfte erteilt:

Ansprechpartner:………………………………………………………………………………………
Erreichbarkeit:……………………………………     Information der Verbraucher am:…............    

 (Unterschrift Betreiber)





















*Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) in der Fassung der Bekanntmachung vom 02.08.2013 (BGBl. I S. 2977)
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