Absender

Eingangsvermerk

Landratsamt Dillingen

Fachbereich Gesundheit

Grolde Allee 24

89407 Dillingen a.d.Donau

p—
Landkreis
Dillingen
a.d.Donau

Anzeige von Grenz- oder MaBnahmenwertiiberschreitungen in der

Trinkwasserhausinstallation
(analog § 16 Abs. 3 der Ersten Verordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung vom

3. Mai 2011)

1. Objektstandort

Anschrift (Strale, Hausnummer)

Anschrift (PLZ, Ort)

[] ausschlieBlich privat genutzt/vermietet

[teilweise gewerblich genutzt

Art der Nutzung:

[ medizinische Einrichtungen, Kinderbetreuungs- und/oder Altenpflegeeinrichtungen im Objekt

[Jlebensmittelverarbeitende Betriebe und/oder Gaststatten im Objekt

2. Eigentumer bzw. Objektverwaltung

Firma

Anschrift (StralRe, Hausnummer)

Anschrift (PLZ, Ort)

Ansprechpartner

Telefon

Telefax

E-Mail

www.landkreis-dillingen.de

E-Mail: poststelle@landratsamt.dillingen.de

T el.: 09071 51-450
09071 51-451




3. Anlass der Untersuchung

[ ]Routineuntersuchung

DSensorische Auffalligkeiten bei der Trinkwassernutzung (Farbung, Triibung, Geruch,
Geschmack)

[]Beschwerde durch Mieter/Eigentiimer
|:|Krankheitssymptome (insb. Magen-Darm- oder Atemwegserkrankungen, Lungenentziindungen)
DNachgewiesene Veranderung der Trinkwasserqualitat (durch entsprechende Voruntersuchungen)

DSanierung, Umbau oder Neuverlegung

4. Art der Untersuchung

DChemisch/physikaIische Untersuchungen
DMikrobioIogische Untersuchungen

|:|Legionellenuntersuchungen

5. Grenzwertiberschreitung
DChemisch/physikaIische Untersuchung (ggf. Beiblatt):

Datum der Probenahme:
Parameter:

Probenahmestelle(n):
Maximalkonzentration:

|:| Mikrobiologische Untersuchungen (ggf. Beiblatt):
Datum der Probenahme:
Parameter:

Probenahmestelle(n):

Maximale Keimzahl:

6. Leqgionellen - NaRnahmenwertiberschreitung

|:| Legionellenuntersuchung im Warmwassersystem:
Datum der Probenahme:

Probenahmestelle(n):

Maximale Keimzahl: KBE/100ml

www.landkreis-dillingen.de E-Mail: poststelle@landratsamt.dillingen.de Tel.: 09071 51-450
09071 51-451



7. Bereits eingeleitete MalRnahmen

[[] Weitergehende Laboruntersuchungen

[ ] Anlageniiberpriifung/-wartung

|:| Temperaturerh6hung (Warmwassersystem)
|:| Thermische Desinfektion

[ ] Chemische Desinfektion

|:| Information der Mieter/Nutzer

|:| Nutzungseinschrankungen (z.B. Duschverbot oder ausschlielliche Verwendung von
abgepacktem Wasser fir Getranke- und zur Lebensmittelzubereitung)

[ ] Sonstiges:
|:| Nachuntersuchung geplant bis

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

www.landkreis-dillingen.de E-Mail: poststelle@landratsamt.dillingen.de Tel.: 09071 51-450
09071 51-451
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