Anzeige einer GroRanlage zur Trinkwassererwarmung gemal § 13 Abs. 5 Trinkwasserverordnung im Kreis Calw

Landratsamt Calw

Abteilung Gesundheit und Versorgung
VogteistralRe 42-46

75363 Calw

Adresse des Unternehmers und sonstigen Inhabers der Anlage
Name:

Anschrift;

PLZ, Ort:
Adresse der Anlage
Name:

Anschrift;

PLZ, Ort:

Art der Gebaudenutzung: Gewerbliche Nutzung (o]

Anzahl der vorhandenen Wohneinheiten:

Ansprechpartner :
Haustechniker:

Aligemeine Informationen:
Trinkwasseruntersuchungen in den letzten 12 Monaten: Ja
Leitungsschema vorhanden? Ja

Installationsmaterialien:

LANDKREIS B2
CALW B

Anzeige einer GrofRRanlage zur Trinkwassererwarmung

Die Anzeige ist nach § 13 Abs. 5 der Trinkwasserver-
ordnung erforderlich. Die Anzeige ist nur fir Anlagen
erforderlich, die folgende Kriterien erfiillen:

o es erfolgt eine Abgabe des Trinkwassers im Rah-
men einer gewerblichen oder 6ffentlichen Tétigkeit,

¢ es handelt sich um eine GroRanlage gemal DVGW
W 551

e es sind Duschen oder andere Einrichtungen mit
Aerosolbildung vorhanden.

GroBanlagen sind Anlagen mit Trinkwasserspeicher >
400 Liter und/oder Rohrleitungsvolumen > 3 Liter zwi-
schen Ausgang Trinkwassererwarmung und Entnahme-
stelle.

Offentliche Nutzung ]

Anzahl der versorgten Personen:

Telefon:
[o] Nein [ ]
(o] Nein []

Blei [] Kupfer [] verzinktes Eisen [ ] Kunststoffe [] Unbekannt []

Warmwasserversorgung:
Zentrale Warmwasserversorgung  [C] Fernwarmeversorgung  [] Durchlauferhitzer []
Anzahl der Warmwasserspeicher: __ Speichervolumen (in I):

Hauptzirkulation:

Leitungsvolumen > 3 Liter? Ja E Nein
Sind Probeentnahmestellen in der Zirkulationsleitung (Vor- und Riicklauf) vorhanden ? Ja o] Nein
Anzahl der Steigstrange (siehe Wasserverteilerplan): _

Temperaturanzeige am Wasserspeicher (Vor- und Riicklauf) vorhanden? Ja (o] Nein
Sind nicht genutzte Wasserleitungen (Totleitungen) bekannt? Ja Nein
Existiert ein Sptlprogramm fiir kaum genutzte Wasserleitungen? Ja (2] Nein
Gibt es die Mdglichkeit einer thermischen Desinfektion der Leitungen > 70°C? Ja Nein

Sonstige Bemerkung/Hinweise?

I

Ort, Datum:

Unterschrift;
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