
Anzeige einer Großanlage zur Trinkwassererwärmung gemäß § 13 Abs. 5 TrinkwV 

 

Hinweis: 
Ordnungswidrig im Sinne des §73 Abs.1 Nr. 24 des Infektionsschutzgesetzes handelt, wer entgegen §13 Abs. 5 
Trinkwasserverordnung eine Anzeige nicht, nicht richtig, nicht vollständig oder nicht rechtzeitig erstattet. 

Kreis Minden Lübbecke – Der Landrat - 
Gesundheitsamt 
Portastraße 13, 32423 Minden 
 
Fax: 0571-807 38 410 
E-Mail:  
m.grosseahlert@minden-luebbecke.de 
 
   

 

Adresse des Unternehmers und sonstigen 
Inhabers der Anlage 

Name:        

Anschrift:        

PLZ, Ort:        

 

 

 

Adresse der Anlage 

Name:        

Anschrift:        

PLZ, Ort:        

 

  

Anzeige einer Großanlage zur Trinkwassererwär-
mung 

Die Anzeige ist nach § 13 Abs. 5 der Trinkwasser-
verordnung erforderlich. Die Anzeige ist nur für An-
lagen erforderlich, die folgende Kriterien erfüllen: 

• Es erfolgt eine Abgabe des Trinkwassers im 
Rahmen einer gewerblichen oder öffentlichen Tä-
tigkeit, 

• es handelt sich um eine Großanlage gemäß 
DVGW Arbeitsblatt W 551 und 

• es sind Duschen oder andere Einrichtungen mit  
Aerosolbildung vorhanden. 

Großanlagen sind Anlagen mit Trinkwasserspeicher 
> 400 Liter und/oder Rohrleitungsvolumen > 3 Liter 
zwischen Ausgang Trinkwassererwärmer und Ent-
nahmestelle. 

 
Art der Gebäudenutzung:  Gewerbliche Nutzung  Öffentliche Nutzung  
 
Anzahl der betroffenen Wohnungen:       Anzahl der versorgten Personen:       
 

Ansprechpartner:       Telefon:       
 

Allgemeine Informationen: 

Trinkwasseruntersuchungen in den letzten 12 Monaten: Ja  Nein   
Legionellenuntersuchung in den letzten 12 Monaten: Ja  Nein   
Leitungsschema vorhanden? Ja  Nein   
 
Installationsmaterialien: 
Kupfer  Kunststoffe  verzinktes Eisen  Edelstahl  Blei   Unbekannt  
 

Warmwasserversorgung: 

Warmwasserversorgung  zentral   oder dezentral (z.B. Durchlauferhitzer)    oder Fernwärmeversorgung  
 
Anzahl der Warmwasserspeicher:        

Speicher 1 Speichervolumen:       Baujahr:       Temperatur in °C:       

Speicher 2 Speichervolumen:       Baujahr:       Temperatur in °C:       

Speicher 3 Speichervolumen:       Baujahr:       Temperatur in °C:       
 

Hauptzirkulation: 

Leitungsvolumen > 3 Liter? ………………………………………………………………………….. Ja   Nein   
Probenahmestellen in der Zirkulationsleitung (Vorlauf/Rücklauf) vorhanden  Ja   Nein   

Anzahl der Steigstränge: ……………………………………………………………………………….       
Temperaturanzeige am Warmwasserspeicher vorhanden? …………………………. Ja   Nein   
Leitungen ohne Wasserentnahme („Totleitungen“) bekannt? ……..…………….. Ja   Nein   
Spülprogramm für kaum genutzte Zapfstellen? …………………………………………… Ja   Nein   
Legionellenschaltung? ……………………………………………………………………………………. Ja   Nein   
Thermische Desinfektionsmöglichkeit (> 70°C) gegeben? ………………………….. Ja   Nein   
 
Sonstige Bemerkungen/Hinweise?       

 

Ort, Datum:        Unterschrift:………………………………………… 


