
Anlage 1  

Anzeige nach § 11 Abs. 1 Trinkwasserverordnung in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 23.06.2023 (BGBl. 2023 I. Nr.: 159)  
 

Absender 
(Lebensmittelunternehmer/Marktbetreiber): 
 
_________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________ 
ggf. Firma 
 
_________________________________________ 
Straße, Nr. 
 
_________________________________________ 
PLZ / Ort 

  
 
 
 
 

___________________________________ 
(Vorwahl) Telefon  

 
___________________________________________ 
Fax 
 
____________________________________________ 
E-Mail 

Zusendung an 
 

Magistrat der Stadt Bremerhaven 
Gesundheitsamt 

Wurster Straße 49 
27580 Bremerhaven 

Telefon: 0471 590 2353 
Fax: 0471 590 2161 

E-Mail: arunkumar.raju@magistrat.bremerhaven.de 

E-Mail: gesundheitsamt@magistrat.bremerhaven.de 

 

Angaben zur Trinkwasserversorgungsanlage 

1. Standort der Anlage: 
 

________________________________ 
Anschrift 

 
________________________________ 
PLZ /Ort 
 
____________________________________________ 
ggf. KFZ-Kennzeichen (mobile Wasserversorgung) 

 
4. Ansprechpartner vor Ort: 
 

__________________________________ 
Name, Vorname 
 
_______________________________________________ 
Anschrift 
 
_______________________________________________ 
PLZ / Ort 
 
_______________________________________________ 
Telefon / Fax 

2. Art der Anlage 

 mobile Versorgungsanlage nach § 2 Nr.2    

     Buchstabe d TrinkwV  
     (Fahrzeug/Verkaufsstand mit oder ohne  
     eigenen Wasserspeicher) 

 zeitweise Wasserverteilung nach § 2 Nr.2  

     Buchstabe f TrinkwV  
     (Trinkwasser-Verteilungsanlage für mobile  
     Lebensmitteleinrichtungen) 
 

 
 5. Allgemeines: 

Installation der Anlage 

 durch Fachbetrieb 
 

 eigenständig 
 
 

3. Herkunft des Trinkwassers: 

 zentrale Wasserversorgung, Ort: ________________________________________________________ 

 

 eigener Brunnen, Ort: ________________________________________________________________ 

 

 Sonstiges: _________________________________________________________________________ 

 
 

mailto:arunkumar.raju@magistrat.bremerhaven.de
mailto:gesundheitsamt@magistrat.bremerhaven.de


  Stand: 2023 

6. Hiermit zeige ich Folgendes an: 
   mobile Versorgungsanlage (nach §2 Nr.2    
   Buchstabe d TrinkwV),  

     → Meldung an Heimat-Gesundheitsamt, wo  
         die Gewerbeanmeldung erfolgt ist  

 Inbetriebnahme einer neuen Anlage,  

     Termin: 
      

_______________________________ 

 Wiederinbetriebnahme einer Anlage,  

     Termin: 

      

_______________________________ 

 Stilllegung einer Anlage oder  Teile davon,    
     Termin: 

     

 _______________________________ 

 bauliche oder betriebstechnische Verän-  

     derung an Trinkwasser führenden Teilen,  
     die auf die Beschaffenheit des Trinkwas- 
     sers Auswirkungen haben kann: 

      
 

* Erläuterung 

 
 Sonstiges 

 
______________________________ 
 

 
7. Hiermit zeige ich Folgendes an: 
    zeitweise Wasserverteilung (nach §2 Nr.2  
    Buchstabe f TrinkwV)    

     → Meldung an zuständiges Gesundheitsamt am  
          momentanen Standort der Anlage 

  Errichtung und Inbetriebnahme der Anlage, 

       voraussichtliche Betriebsdauer: 
 
         
___________________________________ 
 

 Sonstiges 
      
        
________________________________ 
 

 

 

 

 

 

________________________________                _____________________________ 

Ort, Datum                                                  Unterschrift 

 

 

*Für die technische Beschreibung der Trinkwasserversorgung bitte der Versorgungsplan mit Übergabestellen, 

Leitungsführung und Zapfstellen als Anhang beizufügen. 


