
 

LANDKREIS NORDHAUSEN 
FACHBEREICH GESUNDHEITSWESEN 

 

  

Anzeige gemäß § 11 Trinkwasserverordnung an das 

Gesundheitsamt Nordhausen 

 
Errichtung einer zeitweiligen Wasserversorgungsanlage nach § 2 Nr. 2 f bb 
Trinkwasserverordnung (TrinkwV)  
 
Datum der Anzeige: _________________________________________________ 
 
Veranstalter (Name, Adresse, Handynummer, E-Mail-Adresse): 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
Veranstaltungsort: ______________________________________________ 
 
Bezeichnung der  
Veranstaltung:  ______________________________________________ 
 
Veranstaltungszeitraum: von ____________________ bis ___________________ 
 
Ansprechpartner vor Ort (Name, Handynummer) 
(zuständiger fachkundiger Ansprechpartner zur Erfüllung der Betreiberpflichten) 

 
___________________________________________________________________ 
 
Inbetriebnahme zeitweilige Wasserversorgung durch: 
(zutreffendes ankreuzen) 
 
Oberflurhydrant □ ja □ nein; wenn ja Anzahl: _____ Datum Inbetriebnahme: ________ 

Unterflurhydrant □ ja □ nein; wenn ja Anzahl: _____ Datum Inbetriebnahme: ________ 

Verteilerschacht □ ja □ nein; wenn ja Anzahl: _____ Datum Inbetriebnahme: ________ 

Schlauchverbindung □ ja □ nein; wenn ja Anzahl: _____ Datum Inbetriebnahme: ________ 

Anzahl der Anschlussnehmer: _________________________________________ 
 
➢ Achtung: 

Die vollständige Händlerliste ist dem Gesundheitsamt Nordhausen nach 
Bekanntwerden elektronisch zuzusenden. In der Liste ist es erforderlich, die 
Händler, welche sich an die zeitweilige Wasserversorgungsanlage anschließen 
und welche als mobile Wasserversorgungsanlage vor Ort sein werden, 
gesondert aufzuführen.  
 
➢ Anzeige an: hygiene@lrandh.thueringen.de 


