
 
Landkreis Stade 
Gesundheitsamt 
21677 Stade 

Absender: 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
Rufnummer:____________________________ 

 
 

 Anzeige einer Wasserversorgungsanlage
 gem. § 13 der TrinkwV 2001

 
 
Hiermit zeige ich eine Wasserversorgungsanlage, welche sich meinem Grundstück 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

 
befindet an. 
 
Es handelt sich um eine 
 

 Kleinanlage 
 

 Regenwassernutzungsanlage 
 

 sonstiges, bitte näher erläutern: _______________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
Zugleich bestätige ich/wir Ihnen hiermit, dass keine Verbindung zu anderen Wasser führenden 
Anlagen der Trinkwasserversorgung besteht und dass die Anlage den Bestimmungen der 
Verordnung über die Qualität von Wasser für den menschlichen Gebrauch 
(Trinkwasserverordnung - TrinkwV 2001) vom 21. Mai 2001 (BGBl. I S. 959) in der zurzeit 
geltenden Fassung, sowie den allgemein anerkannten Regeln der Technik entspricht. 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________ 
Unterschrift/en der/des Eigentümerin(en)/Eigentümer(s) 
 
 
 
Bei mehr als einer Anlage bitte Blatt kopieren oder die Rückseite nutzen. 
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