“AQUACH k"

Trinkwasserhygiene

Datenblatt zum Objekt

Fullen Sie die Felder entsprechend aus! Daten bzw. Informationen, die Sie nicht haben, bitte streichen.

Objektadresse

Name

Strale

PLZ, Ort

Auftraggeber

[] Eigentiimer ‘ [ Verwalter

Name

Erganzung zum
Namen

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Durchwabhl:

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner

Bei Vertretung des Eigentimers durch eine Verwaltung bitte Ansprechpartner nennen.

Name

Telefon

Durchwahl:

Mobil

E-Mail

Rechnungs-
anschrift

Ist gleich Auftraggeber [_]

Name

Ergénzung zum
Namen

Strale

PLZ, Ort

Rechnungsversand

[ per Post [1 per Mail an folgende Adresse

E-Mail

AQUAEffekt Trinkwasserhygiene - Timo Effe

Hauptstr. 21 « 23860 GroRR Schenkenberg ¢« Tel. 04539 - 89 99 700 « Fax 04539 - 89 99 709

post@aquaeffekt.de « www.aquaeffekt.de ¢ Ust-IdNr. DE321362170
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Kommunikation und Austausch von Daten, Dokumenten und Unterlagen mit dem |Z Ja

Gesundheitsamt Gesundheitsamt ist gestattet

Zustandige Behorde

Strale

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon Durchwahl:

E-Mail

Sanitarfirma / Name:
Installateur

Strale
PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon Mobil

E-Mail

Wartungsfirma Name: Ist gleich Sanitarfirma / Installateur |:|
Stralte

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon Mobil

E-Mail

Ansprechpartner | vor Ortz.B. Hausmeister / -dienst, Nutzer Ist gleich Sanitérfirma / Installateur [_]

Name / Firma

Strale
PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon Mobil

E-Mail

AQUAEffekt Trinkwasserhygiene - Timo Effe
Hauptstr. 21 « 23860 GroRR Schenkenberg ¢« Tel. 04539 - 89 99 700 « Fax 04539 - 89 99 709
post@aquaeffekt.de « www.aquaeffekt.de ¢ Ust-IdNr. DE321362170
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Informationen zur Begehung:

; . . Gerne in der beigefiigten Excel Tabelle, bitte
Nutzerliste inkl. Kontaktdaten Ja D Nein D mindestens aber inhaltlich gemal3 der Vorlage

Kann ein GeneralschlUssel fur die ein Generalschliissel erhalte ich wie:
Begehung genutzt werden Ja [] | Nein []
z.B. ,K2*-Schliissel (bei AQUAEffekt vorhanden)
Parkmoglichkeit fir Handwerker / . wenn ja, wo:
g Ja [] | Nein I

Sachverstandigen am Objekt

Allgemeine Daten zum Objekt:

Baujahr des Objektes

Baujahr der Trinkwasseranlage

Warmeversorgung der
Trinkwassererwdrmungsanlage zB. ¢, Gas, Fernwérme

Anzahl der Kaltwasserhausanschlisse

Anzahl der Warmwasserspeicher im Objekt

Anzahl der Nutzereinheiten im Objekt Anzahl: davon Leerstand:

bei Leerstand, wo:

Bitte ﬁbersenden Sie uns f0|gende Unterlagen: falls vorhanden, gerne in digitaler Form z.B. PDF

Strangschemen bzw. Leitungsplane vorhanden Ja [ Nein [J
Grundrisse vorhanden Ja [ Nein [J
Raumbiicher vorhanden Ja. O Nein [
Trinkwasserprifberichte (mindestens die letzten drei) Ja. O Nein [
Hausaushang (aktuell zur Kontamination) Ja [ Nein [
Schreiben vom Gesundheitsamt Ja [ Nein []
Bereits erstellte Gutachten / Berichte Ja [ Nein []
Wartungsnachweise fiir die Trinkwasseranlage vorhanden:

falls vorhanden, gerne in digitaler Form z.B. PDF

Wartungsvertrag Ja [ Nein [
Wartungsanleitung Ja [ Nein [
Betriebsanleitung Ja [ Nein []
Nachweise fiir die Trinkwasseranlage vorhanden:

falls vorhanden, gerne in digitaler Form z.B. PDF

Nebenkostenabrechnung Wasser (der letzten 3 Jahre) Ja. O Nein [
Hygieneplan (zB. water Safety Pian) Ja O Nein [
Spiilplan, nach bestimmungsgemafem Gebrauch Ja. O Nein [
Endstandige Filter installiert z.8. buschfiter) Ja. O Nein [

AQUAEffekt Trinkwasserhygiene - Timo Effe
Hauptstr. 21 « 23860 GroRR Schenkenberg ¢« Tel. 04539 - 89 99 700 « Fax 04539 - 89 99 709
post@aquaeffekt.de « www.aquaeffekt.de ¢ Ust-IdNr. DE321362170
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Hinweise zur technischen Ausstattung der Trinkwasseranlage:

z.B. Solaranlagen, verbaute Materialien, hygienerelevante Bauteile

Art und Umfang bereits getroffener Mallnahmen:

nach Erhalt des positiven Prifberichtes, wie z.B. Hausaushang mit der Grenzwertlberschreitung

Weitere Anmerkungen:

Mit der Unterschrift bestatige ich,

(Name in BLOCKSCHRIFT)

die Richtigkeit der Angaben und erkldre mich damit einverstanden, dass AQUAEffekt die Kontaktdaten
und die notwendigen Foto-, Videoaufnahmen und Temperaturmessungen von der Trinkwasseranlage
der beauftragten Liegenschaft speichern, verarbeiten und an seine, an diesem Auftrag mitwirkenden,
Geschéftspartner weitergeben darf.

Ort / Datum Stempel (wenn vorhanden) Unterschrift

AQUAEffekt Trinkwasserhygiene - Timo Effe
Hauptstr. 21 « 23860 GroRR Schenkenberg ¢« Tel. 04539 - 89 99 700 « Fax 04539 - 89 99 709
post@aquaeffekt.de « www.aquaeffekt.de ¢ Ust-IdNr. DE321362170
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