
 

Absender: 
Name, Vorname: ____________________________  

Firma:  ____________________________________  

Anschrift:  _________________________________  

PLZ / Ort:  _________________________________  

(Vorwahl) Telefon / Fax / e-Mail:  _______________  

2. Hiermit zeige ich Folgendes an: 
 

�  Betrieb einer existierenden Anlage 

� Inbetriebnahme einer Anlage 
� Wiederinbetriebnahme einer Anlage 
� Stilllegung einer Anlage 
� Eigentumsübergang einer Anlage (Daten 

des künftigen Ansprechpartners vollständig beifügen!) 

      
am/zum ______________________ 
 Datum 

1. Standort der Anlage: 
 

  
Anschrift 
 

       
PLZ, Ort 
 

  
Gebäude / Gebäudeteil 

3. Herkunft des Eigenwassers: 
 

� Einzelbrunnen 
� Gemeinschaftsbrunnen 
� Quelle 

 

5. Die Ableitung des Abwassers erfolgt 
in die / durch: 
 

� Trennkanalisation 
� Mischkanalisation 
� Versickerung 
� Sonstiges: ................................................ 

7. Allgemeines: 
 

a) Wie viele Wohneinheiten werden  
mit Eigenwasser versorgt ?   

 Anzahl 

b) Wie viele Verbraucher werden  
mit Eigenwasser versorgt ?   

 Anzahl 

 

6. Ansprechpartner vor Ort: 
 

  
(ggf. Titel) Name, Vorname 

  
Anschrift 

  
PLZ / Ort 

  
Telefon / Fax 

  
e-mail Adresse 
 

An  
Gesundheitsamt 
Biberach 
Rollinstr.17 
88400 Biberach 
 

 
      
Ort, Datum  Unterschrift Eigentümer  bei Eigentumsübergang Unterschrift Neueigentümer 

Anzeige nach § 13 der  
Trinkwasserverordnung (TrinkwV) 
(Meldung Eigenwasserversorgung) 

10. Jährliche Entnahmemenge: 
          

ca.____________________________m³ 

9. Wasserrechtliche Erlaubnis erteilt: 
        (wird für den Gebrauch im Haushalt und in der Landwirtschaft 

nicht benötigt) 
 

 

am:________________________________ 
 

8. Abgabe an Dritte: 
 

� Beherbergungsbetrieb 
� Gaststätte 
� Mieter 
� Firmenangestellte 
� Sonstiges: ................................................ 

4. Verwendung: 
 

� Trinkwasser (incl. Dusche, Waschbecken) 
� Tränke Wasser für Vieh 
� Reinigung der Melkanlage 
� Reinigung, sonstiges 
� Lebensmittelzubereitung 
� Produktion von ___________________ 

11. Einstufung Kleinanlage nach TrinkwV: 
�  §3,2b gewerbl., oder mit Abgabe an Dritte 
� §3,2c nur Eigengebrauch ohne Abgabe 
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