Absender (Betreiber):
Name, Vorname:

gof. Firma:

Anschrift:

PLZ / Ort:

(Vorwahl) Telefon / Fax / eMail:

An den

Landkreis Luneburg
Fachdienst Gesundheit
Am Graalwall 4

21335 Liuneburg

1. Standort der Anlage:

Anschrift

PLZ, Ort

Gebaude / Gebaudeteil

Nutzung des Gebaudes

2. Art der Wasserversorgungsanlage:

zentrale Wasserversorgungsanlage
dezentrale Wasserversorgungsanlage
Eigenwasserversorgungsanlage
mobile Wasserversorgungsanlage
Gebaudewasserversorgungsanlage
zeitweilige Wasserversorgungsanlage
O zeitweise betrieben mit
Wassergewinnungsanlage
[ zeitweise angeschlossen ohne
Wassergewinnungsanlage

OoOoo0OooOono

3. Betreiber der Anlage:

(ggf. Titel) Name, Vorname

Anschrift

PLZ / Ort

Telefon / Fax

Anzeige nach § 17 Abs. 4 und 6 der
Trinkwasserverordnung

- Trinkwasserleitungen aus Blei -

Flr Wasserversorgungs- oder Installations-
unternehmen:

4. Hiermit zeige ich Folgendes an:
O Feststellung, dass in oben genannter Was-
serversorgungsanlage
O Trinkwasserleitungen
O oder Teilstiicke
aus dem Werkstoff Blei vorhanden sind

Kurzbeschreibung (ggf. auf gesondertem Blatt beschreiben)

Hinweis:

Eine Anzeigepflicht besteht nicht wenn

das Vorhandensein von Trinkwasserleitungen
oder Teilen davon aus dem Werkstoff Blei im
Rahmen der Erfilllung eines Auftrags zu deren
Stilllegung oder Entfernung festgestellt wird.

Fir Betreiber der Wasserversorgungsanlage:

5. Hiermit zeige ich Folgendes an:

O Entfernung von
O Trinkwasserleitungen
OO oder Teilstlicke
aus dem Werkstoff Blei

Kurzbeschreibung (ggf. auf gesondertem Blatt beschreiben)

O Stilllegung von
O Trinkwasserleitungen
O oder Teilstlicke
aus dem Werkstoff Blei

Kurzbeschreibung (ggf. auf gesondertem Blatt beschreiben)

Ort, Datum Unterschrift
Stand 03/2024



