Name und Anschrift des Betreibers:

Telefon:

E-Mail:

Region Hannover

Fachbereich Gesundheitsmanagement
Team Umweltmedizin

WeinstraRe 2

30171 Hannover

umwelthygiene@region-hannover.de

1. Standort der Anlage:

Anschrift

PLZ, Ort

Gebéaude, Gebaudeteil

Nutzung des Gebaudes

2. Hiermit zeige ich Folgendes an:

Betrieb einer existierenden Anlage
Erstinbetriebnahme einer Anlage
bauliche Anderungen (Details unter 8.)
Wiederinbetriebnahme einer Anlage
(Teil-)Stilllegung einer Anlage am / zum

00000

Datum

3. Herkunft des Wassers

O Schachtbrunnen
0 Bohrbrunnen
O Quellfassung
O Sonstiges

4. Abgabe an Dritte:

O Nein
O Ja
Beherbergungsbetrieb
Gaststatte
Mieter
Sonstiges

O
O
O
O

Region Hannover

Anzeige nach § 11 Absatz 1
der Trinkwasserverordnung

des Betreibers einer zentralen
Wasserversorgungsanlage, dezentralen
Wasserversorgungsanlage oder
Eigenwasserversorgungsanlage

5. Ansprechpartner vor Ort:

(ggf. Titel) Name, Vorname

Anschrift

PLZ /Ort

Telefon / Fax

6. Allgemeine Angaben

Anzahl der von dieser Anlage versorgten Verbraucher:
Anzahl der von der Anlage versorgten Wohneinheiten:
Durchschnittliche jahrliche Wasserentnahme (m3):  ______
Existiert zusatzlich ein Anschluss an die éffentliche
Trinkwasser-Versorgung Oja Onein

7. Verwendung des Wassers

O Trinkwasser
O Lebensmittelzubereitung
[O Sonstiges

8. Sonstige Angaben:

Ggf. Beiblatt verwenden

Ort, Datum Unterschrift / Unterzeichner



Region Hannover

Informationspflicht bei der Erhebung personenbezogener Daten
auf Grund Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Mit diesen Datenschutzhinweisen informieren wir Sie Uber Art, Umfang und Zweck der
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten. lhre personenbezogenen
Daten werden zum Zweck der Uberwachung der Anzeigepflicht genutzt.

Sie erfolgt auf Grundlage des § 37 des Gesetzes zur Verhitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz) in Verbindung mit § 13 der
Verordnung Uber die Qualitdt von Wasser fur den menschlichen Gebrauch
(Trinkwasserverordnung - TrinkwV)

Im Rahmen der o.g. Tatigkeiten werden die Daten erhoben, verarbeitet und genutzt, die uns
mitgeteilt werden bzw. die von uns ermittelt werden. Dies umfasst insbesondere die Angabe
zu lhrer Person (Vor- und Zuname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse).

Die Daten werden in Abhangigkeit der weiteren Verwendung gespeichert, soweit und
solange dies zur Erflllung der Aufgaben notwendig ist. Der Speicherzeitraum beginnt mit der
Erhebung der Daten.

Ihre personenbezogenen Daten werden bei Erfordernis unter Beachtung der gesetzlichen
Vorgaben an die fir die notwendige Mitwirkung zustandige Behdrde bzw. an das fachlich
zustandige Amt innerhalb und aul3erhalb der Regionsverwaltung weitergeleitet. Weiterhin ist
im Bedarfsfall die Beteiligung der Staatsanwaltschaft oder eines Gerichtes moglich.

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kdnnen Sie postalisch
unter Region Hannover, Hildesheimer Strale 20, 30169 Hannover erreichen. Sie kdnnen
aulRerdem den Datenschutzbeauftragten der Region Hannover unter Datenschutz@region-
hannover.de kontaktieren.

Sie kdnnen gegenuber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:
e Recht auf Auskunft

e Recht auf Berichtigung oder Léschung

e Einschrankung der Verarbeitung

e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung.

Daruber hinaus steht lhnen bei der bzw. dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz ein
Beschwerderecht frei.

Merkblatt : Uberwachung Anzeigepflicht nach MaRgabe der Trinkwasserverordnung HAh
Diese Hinweise entsprechen dem Rechtsstand vom 25.05.2018 “ OV

ERo
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