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Main Kinzig Kreis

Amt fir Gesundheit und Gefahrenabwehr
Umweltmedizin und Hygiene
Barbarossastralie 24

63571 Gelnhausen

FAX: 06051 85 11679

Anzeige nach § 47 Trinkwasserverordnung

Datum

Uhrzeit

Wasserversorgungs-
unternehmen

Meldender
(Name, Funktion)

Betroffenes Wasserwerk /
Wasserversorgungsgebiet

Hiermit wird nach § 47 TrinkwV angezeigt:

|:| Nichterfiillung der Anforderungen / Uberschreitung von Grenzwerten

|:| Nach § 6 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit Anlage 1 TrinkwV (mikrobiologische
Parameter)

|:| Nach § 7 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit Anlage 2 TrinkwV (chemische
Parameter)

|:| Nach § 8 in Verbindung mit Anlage 3 TrinkwV (Indikatorparameter)

|:| Nichteinhaltung von Hochstwerten des Gesundheitsamtes

|:| Nach § 6 Absatz 4 TrinkwV (mikrobiologische Parameter)

|:| Nach § 7 Absatz 3 TrinkwV (chemische Parameter)

|:| Nichterfiillung der abweichenden Anforderungen / Uberschreitungen MaRnahmenwerte
des Gesundheitsamtes

|:| Nach § 65 Absatz 3 Satz 3 TrinkwV (Indikatorparameter)

|:| Nach § 66 Absatz 4 Satz 2 TrinkwV (chemische Parameter)

|:| Belastungen des Rohwasser
|:| Plotzlicher Anstieg der Messwerte fir die Indikatorparameter
Ammonium und Triibung
|:| Nachgewiesene Belastungen der Rohwassers oder besondere Vorkommnisse
die Auswirkungen auf die Rohqualitat haben kénnen




Die Anzeige nach § 47
TrinkwV ergibt sich aus

Untersuchungsergebnissen von Wasserproben

Eigenliberwachung von Betriebsparametern

Grobsinnlich wahrnehmbare Verdnderungen

O O O] O

AulRergewdhnliche Vorkommnisse

Beschreibung Untersuchungsergebnisse der Wasserprobe

Labor

Entnahmedatum

Entnahmeort

Parameter

Messwert

Grenzwert

Beschreibung Eigeniiberwachung von Betriebsparametern

Beschreibung Grobsinnlich wahrnehmbare Veranderungen

Beschreibung AuRergewohnliche Vorkommnisse




Als Ursache wurde festgestelit:

Als SofortmaBnahmen sind geplant bzw. wurden veranlasst:

Datum, Ort, Unterschrift




