
Anmeldung einer zeitweiligen bzw. mobilen Trinkwasserversorgung  
bei Festen und Veranstaltungen 

 
 

Veranstalter: Name, Vorname                                        
 

  Straße                                          
 

PLZ                                           
 

  Ort                                           
 

Mobilfunknummer                                     
 
 
Name der Veranstaltung:                                                   
 
Ort der Veranstaltung:                                                    
 
Dauer:  Beginn (Datum):               

 

Ende (Datum):                
 
 
 
Anschluss an welche öffentliche Wasserversorgung:                                       

 Übergabepunkt (z.B. am Standrohr/Hydrant) ist zu untersuchen 
 
Trinkwasserverteilstation (Leitung vom Standrohr zur Verteilstation inkl. Verteilstation und Sicherungseinrichtung)       

Anzahl Trinkwasserverteilstationen:               
 Jede Verteilstation ist zu untersuchen 

 
Auflistung aller Standbetreiber*/Sanitäranlagen*, die Trinkwasser nach §2 TrinkwV beziehen  
und somit zur mikrobiologischen Untersuchung verpflichtet sind: 
(Getränke- und Essenstände, Festzelte, Spülanlagen, öffentlich zugängliche Handwaschbecken, Duschen etc.) 
* mit Angabe von Betreibername und Geschäftssitz 

 

                                                                               
 

                                                                               
 

                                                                               
 

                                                                               
 

                                                                               
 

                                                                               
 

                                                                               
 

                                                                                 
 

                                                                               
 

                                                                               
 

                                                                               
 
 
Falls Platz nicht ausreicht, bitte Rückseite verwenden und hier ankreuzen  
 
 
                                                                               
Ort, Datum                    Unterschrift oben genannter Veranstalter    

  falls vorhanden zusätzlich Stempel    
 
Das Formular bitte unterschrieben übermitteln per Mail an Infektionsschutz-ga-sr@landkreis-straubing-bogen.de oder 
verschlüsselt mittels der Upload-Funktion auf der Homepage des Gesundheitsamts.    
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