
 

Anzeige nach § 11 der Trinkwasserverordnung zur Errichtung, Inbetriebnahme, 
Änderung oder Stilllegung eines Trinkwasserbrunnens * 

Standort des Trinkwasserbrunnens:   Betreiber des Trinkwasserbrunnens:  

 

Adresse:       Name:  

 

PLZ, Ort:       Adresse: 

 

Geokoordinaten:       PLZ, Ort: 

Nähere Beschreibung (Lageplan beilegen):  

 

Ansprechpartner 

 

Name:        Tel:  

E-Mail:  

Hiermit zeige ich für den Trinkwasserbrunnen Folgendes an: 
☐ Errichtung am  
☐ Inbetriebnahme am  
☐ Wiederinbetriebnahme am  
☐ bauliche oder betriebstechnische Veränderungen 
☐ den Übergang des Eigentums oder Nutzungsrecht an eine andere Person 
☐ Stilllegung am  
 

Betriebsweise:  Betriebstechnik:  
☐ ganzjährig ☐ kontinuierlich (Dauerläufer) 
☐ saisonal von bis      ☐ diskontinuierlich 

☐ sensor    ☐ manuell 
  
Anschluss: 
☐  An die öffentliche Wasserversorgung  

         Name Wasserversorger:     Ansprechpartner Wasserversorger:  

         E-Mail:      Tel.: 

 
Länge der Leitung bis zum Anschluss:  
 
☐  An eine Trinkwasser-Installation  

         Straße:     PLZ, Ort:  

         E-Mail:      Tel.: 

 
Verantwortliche Person: 
Länge der Leitung bis zum Anschluss:  
 
 

Ort, Datum       Unterschrift 

* Trinkwasserbrunnen sind Wasserversorgungsanlagen, die sich im öffentlichen Raum befinden und Trinkwasser der Öffentlichkeit zur Verfügung stellen. Sie befinden 
sich außerhalb von Gebäuden und sind frei zugänglich.  
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