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Anzeige einer mobilen Versorgungsanlage 
 
Nach § 13 Absatz 2 Nummer 6 der Trinkwasserverordnung. 
 
Bei mehreren mobilen Versorgungsanlagen bitte je Anlage eine separate Anzeige ausfüllen. 
 
 
 
 
 

 
 
 
Eigentümer/in 
 
 

Nachname:   Vorname:  
 

Straße:  
 

Postleitzahl:   Ort:  
 

Anlagenart 
 
 

Bezeichnung der Anlage:  
 

 Wohnmobil  Reisebus  Wohnwagen  Sonstiges: ___________________________ 
 

Kfz-Zeichen:   Nutzungsbeginn:  
 

Heimatstandort 
 
 

Straße:  
 

Postleitzahl:   Ort:  
 

Gemeldet wird 
 
 

 Die Inbetriebnahme/Wiederinbetriebnahme zum ___________________________________________ 
 Die ganze oder teilweise Stilllegung zum __________________________________________________ 
 Folgende bauliche oder betriebstechnische Veränderung 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zur mobilen Versorgungsanlage 
 
 

Fassungsvermögen in Liter:   Material:  
 

Material der Wasserleitung:  
 

Angaben zur Desinfektion und Reinigung des Trinkwassers 
 
 

Letzte Reinigung des Trinkwassersystems:  
 

Verwendete Desinfektions-/Reinigungsmittel:  
 

 
 

   
  
Landkreis Gießen 
Der Kreisausschuss 
Gesundheitsamt 
Postfach 110760 
35352 Gießen 
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Angaben zur Aufbereitung des Trinkwassers 
 
 

Wird das Trinkwasser aufbereitet?   Ja   Nein 
 

Verwendete Mittel:  
 

Letzte Aufbereitung des Trinkwassers:  
 

 

Wurden in den letzten 24 Monaten Trinkwasseruntersuchungen durchgeführt?  
 

 

 Ja   Nein  Nicht bekannt 
 
 
 
__________________________________ __________________________________   

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
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