%/ MARKISCHER KREIS

Fragebogen zu Eigenwasserversorgungsanlagen zur Brauchwasserversorgung

Markischer Kreis

Fachdienst Gewssser Der Fragebogen wird, wenn er unterschrieben bei uns
Heedfelder Str. 45 eingegangen ist, automatisch auch dem Fachdienst
53509 Liidens c.h eid Gesundheitsschutz und Umweltmedizin zugeleitet.

Fax: 02351 966 6433

1. Absender
Name, Vorname Telefon Fax
Strae, Hausnummer PLZ Ort

2. Betreiber / Inhaber der Anlage (wenn anders als 1.)

Name, Vorname Telefon Fax

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

3a. Anschrift des Wohngebaudes, das aus der Anlage versorgt wird (wenn anders als 1.)

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

3b. Eigentiimer des Wohngebaudes, das aus der Anlage versorgt wird (wenn anders als 1.)

Name, Vorname Telefon Fax

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

4. Nutzung des Wohngebaudes

wird nur vom Eigentiimer genutzt

ist vermietet an: Name, Vorname

teilweise Eigennutzung,
teilweise vermietet an: Name, Vorname

5. Werden weitere Wohngebaude oder Wohnungen aus der Brauchwasserversorgungsanlage mitversorgt?

Nein

JA, mitversorgt werden (Adresse)

Die mitversorgten Personen sind Mieter Eigentimer
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Wofiir wird das Brauchwasser verwendet?

Garten

Toilette

Sonstige

Sonstiges in Wohnungen (z.B. Waschmaschine):

6. Werden Gewerbebetriebe oder Sonstiges durch die Brauchwasserversorgungsanlage mitversorgt?

Nein

JA, Gewerbebetrieb:

Bei einem landwirtschaftlichen Betrieb, Anzahl der GroRvieheinheiten: GVE

Sonstiges:

7. Bauart der Brauchwasserversorgungsanlage

Bohrbrunnen

Sonstiges:

Schachtbrunnen

Quellfassung Sickeranlage

8. Wie viel Brauchwasser wird aus der Anlage abgegeben?

ca. Kubikmeter(m?3) pro Jahr

Menge nicht bekannt

9. Wird zusatzlich zur Brauchwasserversorgungsanlage eine weitere Art der Wasserversorgung

betrieben?

Nein

Sonstiges

Datum

Regenwassernutzungsanlage (z.B. Zisterne)

offentliches Versorgungsunternehmen

Unterschrift

Daten loschen Speichern Drucken
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