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Anzeige nach § 47 Trinkwasserverordnung 

Name des WVU: 

Meldedatum: 

Name des Meldenden: 

Meldung angenommen von:  

Nachfolgend zeige ich dem zuständigen Gesundheitsamt eine Grenzwertüberschreitung/Abwei-

chung der Vorgaben der Trinkwasserverordnung an:

Gegenstand der Meldung:
z. B. Grenzwertüberschreitung, außergewöhnliche Vor-
kommnisse, Betriebsstörungen, größere Rohrbrüche  
> 10 Personen oder hygienisch relevant

Ort der Ereignisse:
Probenahmestelle, Ort, Straße

Bei Grenzwertabweichung Parameter:
Bitte Angabe Wert und Einheit

Eingeleitete Sofortmaßnahmen:
z. B. Entleeren, Reinigen, Umschalten, Spülen, Desinfizieren

Geplante Maßnahmen:
Ursachensuche, Kontrollproben

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

Vermutete Ursache:
z. B. Starkregen, ungeeignete Probenahme, Verschleiß, 
Baumaßnahmen

Betroffenes Gebiet/Anzahl der Betroffenen:
Ortsteilem Stränge, Baugebiete, Anschlüsse

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

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