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Absender (Betreiber): 
Name, Vorname: 
ggf. Firma: 
Straße / Nr.: 
PLZ / Ort: 
Telefon / Fax: 
E-Mail:

2. Betreiber:

Name 

Straße / Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon/E-Mail 

1. Standort des Trinkwasserbrunnens:

Straße / Hausnummer 

PLZ, Ort 

Geokoordinaten 

Nähere Beschreibung (Lageplan beilegen) 

Bezeichnung des Trinkwasserbrunnens 

4. Inbetriebnahme
am (Datum):

4.1 Betriebsweise 

 ganzjährig
 saisonal

  _ 
Datum: von  bis 

4.2 Betriebstechnik 

 kontinuierlich (Dauerläufer)
 diskontinuierlich (z. B. Sensor / manuell)

4.3 Grund der Anzeige 

 erstmalige Inbetriebnahme
 Wiederinbetriebnahme
 Stilllegung (vollständig)

3. Ansprechpartner vor Ort:

Name, Vorname 

Anschrift 

PLZ / Ort 

Telefon / Fax 

E-Mail 

An  
Landratsamt Esslingen / Gesundheitsamt 
Am Aussichtsturm 5  
73207 Plochingen  
Telefax: 0711 3902 51600 
per E-Mail: wasserbefunde@lra-es.de 

          Ort, Datum Unterschrift 

Anzeige nach § 11 TrinkwV der  
Inbetriebnahme eines öffentlichen 
Trinkwasserbrunnens  
(Trinkwasserabgabe an die Öffentlichkeit) 

5. Anschluss

 an die öffentliche Wasserversorgung
 an eine Trinkwasserinstallation
 sonstiger Anschluss

Name der Wasserversorgung 

Ansprechpartner 

Straße / Hausnummer 

PLZ, Ort 

Name des für die Trinkwasserinstallation verantwortlichen Ansprechpartners 

Länge der Anschlussleitung (in Metern); ggf. DN-Angabe 

knappe technische Beschreibung / weitere Informationen 
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