g_Stand: Dezember 2023

Formular 001_Bleileitun:

Region Hannover e
Fachbereich Gesundheitsmanagement .O:‘\
Team 53.50 Umweltmedizin @ [ )
WeinstraBe 2 | 30171 Hannover Region Hannover

E-Mail: umwelthygiene@region-hannover.de

Anzeige nach § 17 Abs. 6 TrinkwV (2023) durch Installationsunternehmen /
Wasserversorgungsunternehmen

» TRINKWASSERLEITUNG AUS BLEI*

1. Betreiber und betroffenes Objekt: Betroffenes Objekt (falls abweichend):

Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

2. Angaben zu Bleileitung
Objektart (Wohngebaude, Gewerbe, etc.):

Trinkwasserleitung Teilstack Wo?:

Bemerkungen (ggf. Plane, Skizzen, Fotos separat beiftigen):

3. Kontaktdaten des anzeigenden Installationsunternehmens / Wasserversorgungsunternehmens:

Unternehmen:

Ansprechperson:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

gez.

Datenschutz: Die Daten sind entsprechend den gesetzlichen Regelungen des § 17 Abs. 6

der Trinkwasserverordnung zu Ubermitteln und werden gemaf der DSGVO verarbeitet. Senden
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