
 Anzeige einer Wasserversorgungsanlage gemäß § 13 TrinkwV 

Rückfragen und weitere Informationen unter Tel.: 0541 501 - 8113 

(Empfängeradresse) 

Gesundheitsdienst für 
Landkreis und Stadt Osnabrück 
- Infektionsschutz / Umwelthygiene -
Postfach 2509
49015 Osnabrück

Fax-Nr.: (05 41) 5 01 – 47 30 

Hiermit zeige ich die/ den 
 Errichtung 
 Erstinbetriebnahme      Wiederinbetriebnahme      Stilllegung     Teilstilllegung 
 bauliche/ betriebstechnische Veränderung an Trinkwasser führenden Teilen  
 Wechsel des Eigentümer-/ Nutzungsberechtigten  
 Errichtung oder Inbetriebnahme einer zeitweisen Wasserverteilung 

für die nachfolgende Wasserversorgungsanlage an: 
  
  

 Art der Wasserversorgungsanlage im Sinne von § 3 Nr. 2 TrinkwV 
a) zentrales Wasserwerk b) dezentrales kleines Wasserwerk c) Kleinanlage zur Eigenversorgung
d) mobile Versorgungsanlage e) ständige Wasserverteilung f) zeitweise Wasserverteilung

- Wasserabgabe erfolgt im Rahmen einer  gewerblichen /  öffentlichen Tätigkeit; 
- keine Abgabe an Dritte

 Kurzbeschreibung der Änderung  (ggf. auf gesondertem Blatt beschreiben)
 [Bei Wechsel des Eigentümers / Nutzungsberechtigten bitte neuen Unternehmer / sonstigen Inhaber mit Anschrift und Telefon angeben.] 

 Zeitpunkt der geplanten Änderung:  _____________ 

_________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Unternehmers / Inhabers 

Unternehmer / Inhaber der Anlage: 
 

Name:   ___________________________________ 

Straße, Nr.:  ___________________________________ 

PLZ, Ort:     _______    ___________________________ 

Telefon:      (__________)_________________________ 

Fax:            (__________)_________________________ 

E-Mail:         ____________________________________ 

Standort der Anlage: 
  

Bezeichnung Objekt/Anlagenteil:  ____________________ 

_______________________________________________ 

Straße, Nr.:   ____________________________________ 

PLZ, Ort:       _______    ___________________________ 

Ansprechperson: _________________________________ 

Telefon/Handy:   (__________)______________________ 

Kennung der Wasserversorgungsanlage: 
soweit bekannt;  

wird sonst vom Gesundheitsamt vergeben 
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