
Rückantwort bei Überschreitung des technischen Maßnahmewertes von Legionella species nach TrinkwV 

wasserhygiene@landratsamt-karlsruhe.de 

Absender: 
 
 
 
 
 
Landratsamt Karlsruhe 
Gesundheitsamt 
- Wasserhygiene - 
Beiertheimer Allee 2 
76137 Karlsruhe 
 
 
 
 
 
 
Objekt:  ………………………………………….  in ………………………..…………………...………… 
zum Untersuchungsbefund vom: ………………… Untersuchungslabor: …………..…………………….. 
 
1. Trinkwassererwärmungsanlage (TWE) 
Pro TWE - Anlage bitte ein Formular ausfüllen! Bei mehreren TWE am selben Standort bitte nummerieren. 
 
Gebäudebezeichnung/Nutzung: …….………………………………………………………..………………. 
Anzahl des/r TWE:  ..……… Standort:.....................……….………………………. 
     ……….  ………………………………………………………….. 
 
2. Unternehmer / sonstiger Inhaber der Wasserversor gungsanlage (Hausinstallation) 
Name: ……………………………………..… Vorname:………………….…………………………… 
Ort/PLZ: …………………………………………………………………………………….…………………….. 
Straße:  ……………………………………. Nr.:……………………………………………………… 
Telefon: ………………………………………. Fax: ………………………………………………….. 
E–Mail: …………………………………………………………………………………………………………... 
Technischer Ansprechpartner 
Name: ……………………………………..… Vorname:………………………………….…………… 
Telefon: ………………………………………. Fax: ……………………………………….………….. 
E–Mail: …………………………………………………………………………………………………………... 
 
3. durchgeführte Maßnahmen 
(  ) Ortsbesichtigung, einschließlich der Anlagenüberprüfung/ -wartung 
(  ) Gefährdungsanalyse erstellt 
(  ) weitergehende Untersuchung (Untersuchungsbefunde bitte beifügen) 
(  ) Information an die betroffenen Verbraucher (Mieter/ Nutzer) 
(  ) folgende technische Sofortmaßnahmen 
……………………………….…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ausführende Firma (Adresse, einschl. Ansprechpartner, Tel.-Nr.): 
……………………………………………………………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………..………………………………..……………. 
 
4. mittel- und langfristig geplante Maßnahmen 
(  ) Nachuntersuchung, Termin:…………………………………………………………………………………. 
(  ) notwendige baulichtechnische Sanierung, Zeitpunkt:…………………………………………………..... 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


