Landratsamt Gotha
Gesundheitsamt

Eisenacher Stral3e 3, 99867 Gotha
Fax: 03621 214-665 Telefon: 03621 214-667
Email: gesundheit@kreis-gth.de

Anzeige nach 8 13 Abs. 5 Trinkwasserverordnung 2011

(,GroRanlagen* zur Trinkwassererwarmung")

*Definition GroRanlage: Anlagen mit Trinkwassererwarmern >400| Fassungsvermdgen und / oder _einem Rohrinhalt >3 | zwischen dem
Abgang Trinkwassererwarmer und letzter Enthahmestelle in:
gewerblich genutzten Wohngeb&uden ab 3 Wohneinheiten, Hotels, Altenheimen, Krankenh&usern, Badern, Sportanlagen,

Campingplatzen, Schwimmbé&dern.

Name und Anschrift
des Objektes

Inhaber/Betreiber D Inhaber
der Anlage O Betreiber
Anschrift des Inhabers / Betreibers
Telefon:
Kontaktdaten des Inhabers / Betreibers Fax:
(Angabe freiwillig) ’
Email:
Wohngebaude
Objekityp Hotel

Sonstiges:

Anzahl der Wohneinheiten/Stockwerke

Anzahl d. Wohneinheiten:
Anzahl d. Stockwerke:
Anzahl d. Zimmer (Hotel):

Alter des Installationssystems

Baujahr
O Reko/Sanierung

Anzeigegrund

O Bestandsmeldung, Baujahr

Erstmalige Inbetriebnahme am

Wiederinbetriebnahme am

O stillegung am

baul./betriebliche Anderung (Erklarung unter ,Sonstige Angaben®)

Anzahl der Steigstrange/
Zirkulationsleitung

|E| nein

Zirkulationsleitung vorhanden : O ja
Anzahl der Steigstrange:

Speicherinhalt in Liter

Rohrleitungsvolumen zwischen Abgang
Erwarmer und letzter Entnahmestelle

> 3 Liter
< 3 Liter

Sonstige Angaben
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