Landkreis Vorpommern-Greifswald

Der Landrat

Anzeige nach 8 47 Trinkwasserverordnung

Name des WVU:

Meldedatum:

Name des Meldenden:

Meldung angenommen von:

Nachfolgend zeige ich dem zustandigen Gesundheitsamt eine Grenzwertiiberschreitung/Abwei-

chung der Vorgaben der Trinkwasserverordnung an:

Gegenstand der Meldung:

z. B. Grenzwertuberschreitung, auergewdhnliche Vor-
kommnisse, Betriebsstérungen, grof3ere Rohrbriiche

> 10 Personen oder hygienisch relevant

Ort der Ereignisse:
Probenahmestelle, Ort, Stral3e

Bei Grenzwertabweichung Parameter:
Bitte Angabe Wert und Einheit

Eingeleitete Sofortmalinahmen:
z. B. Entleeren, Reinigen, Umschalten, Spilen, Desinfizieren

Geplante MaRnahmen:
Ursachensuche, Kontrollproben

Anordnungen durch das Gesundheitsamt:
z. B. Abkochanordnung, Desinfektion

Vermutete Ursache:
z. B. Starkregen, ungeeignete Probenahme, Verschleif3,
Baumafinahmen

Betroffenes Gebiet/Anzahl der Betroffenen:
Ortsteilem Strange, Baugebiete, Anschliisse

Betroffene sensible Einrichtungen:
z. B. Krankenhaus, Altenheim, Lebensmittelbetrieb

Bitte senden Sie das ausgefillite Dokument per E-Mail an: gesundheitsamt@kreis-vg.de

Hinweis: Bitte ausschlieBlich die Postanschrift verwenden!
Landkreis Vorpommern-Greifswald

Kreissitz Postanschrift
Feldstralle 85 a Postfach 11 32
3110 0000 58
17489 Greifswald 17464 Greifswald
Telefon: 03834 8760-0 Internet: www.kreis-vg.de

Telefax: 03834 8760-9000 E-Mail: posteingang@kreis-vg.de

Bankverbindungen
Sparkasse Vorpommern Sparkasse Uecker-Randow
IBAN: DE96 1505 0500 0000 0001 91 IBAN: DE81 1505 0400

BIC: NOLADE21GRW BIC: NOLADE21PSW

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE1177700000202986
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