Meldung zur Trinkwasserinstallation / Warmwasser

Allgemeine Daten:

Unternehmer / Inhaber: ’

Stral3e: ’

Ort: ’

Telefon: I

Adresse der Trinkwasser-Installation:
Art der Trinkwasserabgabe: gewerblich [ offentlich [

Installationsschema vorhanden? Ja [} Nein [

Trinkwasser-Installationsdaten:

Art der Trinkwassererwarmung: Durchlauferhitzer [ Speicher [

Speichergrofe: Kleinanlage (< 400 [ Grof3anlage (>4001) [

Bnzahl der Wohnungen, die mit dem Speicher versorgt werden: ’

Volumen der Warmwasserleitung <31 [ > 3| (ab ca. 5 m Leitungslange erreicht) [
Zirkulation vorhanden? Ja I Nein [

Betriebstemperatur des Warmwassersystems? h

(sollte im gesamten System 55°C nicht unterschreiten

Alter des Installationssystems (Jahr des Einbaus):

Wartungsvertrage vorhanden? Ja [ Nein [

Isolierung zwischen Kalt- und Warmwasserleitung: Ja [ Nein [

Sind Probenahmestellen nach DVGW-Arbeitsblatt W 551 vorhanden: Ja [ Nein []

Anzahl der Duschen im Gebaude:

Art der Duschen: Brause [ | Schlitz [ Duse [| Duschen mit Schlauch [
Wanddusche [

Gibt es andere aerosolbildende Wasserauslasse (z.B. Whirlwanne)?  Ja [ Nein [

Meldung schicken an: Gesundheitsamt Altenkirchen, In der Malzdurre 7, 57610 Altenkirchen
Fax: 02681/81-2700 E-Mail: gesundheitsamt@kreis-ak.de

Drucken Eingabe I6schen Formular speichern
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