
Absender (Unternehmer Inhaber): 

Name, Vorname 

Firma 

Anschrift 

PLZ / Ort 

(Vorwahl) Telefon / Fax / eMail) 

An das Bezirksamt 

von Berlin 

- Gesundheitsamt - 

Berlin 
PLZ 

1. Hiermit zeige ich Folgendes an:

Errichtung einer Anlage 

 Inbetriebnahme einer Anlage 

 Wiederinbetriebnahme einer Anlage 

 Stilllegung einer Anlage

 Änderung des Eigentümers/Nutzers einer Anlage 

am 
Datum (Format: TT.MM.JJJJ) 

Fassungsvermögen der Zisterne: ca. ______ m³ 

2. Standort der Anlage: 6. Ansprechpartner/in vor Ort;
neuer Eigentümer/Nutzer:

Anschrift (ggf. Titel) Name, Vorname 

Berlin 
PLZ Anschrift 

Gebäude / Gebäudeteil PLZ / Ort 

Nutzungsart des Gebäudes Telefon /Fax 

3. Herkunft des Betriebswassers:

 Hausbrunnen 

 Dachablaufwasser 

 Oberflächenwasser 

 Grauwasser 
(aus Bad, Dusche, Handwaschbecken, Waschmaschine) 

 Sonstiges: 

____________________________________ 

Anzeige nach § 13 Abs. 4 der 
Trinkwasserverordnung 

- Nutzung einer Betriebswasseranlage 

neben einer Trinkwasser-Installation - 



4. Herkunft des Nachspeisungswassers:

 zentrale Trinkwasserversorgung 

 Sonstiges: 

5. Die Ableitung des überschüssigen Betriebswassers erfolgt in die/durch:

 Trennkanalisation 

 Mischkanalisation 

Versickerung 

 Sonstiges:  

_____________________________________ 

7. Allgemeines:

a) Wie viele Wohneinheiten werden mit Betriebswasser versorgt?
Anzahl 

b) Wie viele Verbraucher/innen werden mit Betriebswasser versorgt?
ca. Anzahl 

c) Wie hoch ist der geschätzte Betriebswasseranfall/Jahr?
ca. m3 

d) Haben Sie einen Wartungsvertrag abgeschlossen?  ja /  nein 

e) Was wird versorgt?  Toilette 

 Gartenbewässerung 

 Sonstiges:  

__________________________________ 

8. Wurden folgende Anforderungen beachtet:

a) Wurde die Anlage von einer zertifizierten Fachfirma installiert?  ja  nein 
(falls ja, bitte Beleg beifügen)

b) Sind die Rohrleitungen farblich und die Entnahmestellen deutlich mit der Aufschrift
”Betriebswasser – KEIN Trinkwasser” gekennzeichnet und gegen Missbrauch gesichert
(§ 17 Abs. 6 TrinkwV)?         ja  nein

c) Erfolgt die Wassernachspeisung aus der Trinkwasserversorgung ausschließlich
durch freien Auslauf?  ja  nein 

d) Liegt ein Wartungsplan vor?  ja  nein 
(falls ja, bitte Beleg beifügen)

___________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Ihr Gesundheitsamt verarbeitet und speichert Ihre Daten auf Grundlage des folgenden Gesetzes: 
§ 13 Trinkwasserverordnung. Der Zweck der Verarbeitung ist es die Gesundheit vor Verunreinigung 
von Wasser zu schützen. Der jeweilige Bezirksstadtrat für den Bereich Gesundheit ist verantwortlich. 
Jeder Bezirk hat eine datenschutzbeauftragte Person, die diesen Prozess überwacht. Es werden 
Adressdaten und technische Daten verarbeitet. Informationen werden ausschließlich intern 
weitergegeben. Sie haben das Recht auf Auskunft und Berichtigung der Daten. Eine Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung oder ein Widerspruch sind nur möglich, wenn dies dem 
zugrundeliegenden Gesetz nicht widerspricht. Sie können bei der zuständigen Aufsichtsbehörde 
(Berliner Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit, Friedrichstr. 219, 10969 Berlin, 
mailbox@datenschutz-berlin.de) eine Beschwerde einreichen. 
Das Formular dient nicht zur Erhebung oder Übermittlung von personenbezogenen Daten an das 

Landesamt für Gesundheit und Soziales (LAGeSo) in Berlin. 
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