
Landeshauptstadt Stuttgart  
Gesundheitsamt  
Sachgebiet  Trinkwasser- und Umwelthygiene  

St
an

d:
 A
pr
il 

20
24

 

E-Mail:
 

 trinkwasser@stuttgart.de w
  

 
   

Meldeformular bei Überschreitungen von chemischen Parametern 
in Trinkwasserinstallationen 

Mitteilungen an das Gesundheitsamt Stuttgart gemäß §§ 47 Abs. 1 und 48 Abs. 2 TrinkwV  
1. Objekt: 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

gewerbliche Tätigkeit öffentliche Tätigkeit (Kita, Schule, Heim, Krankenhaus - bitte Nutzungsart angeben): 

2. Eigentümer bzw.  Objektverwalter (UsI): 
Name/Firma 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Ansprechpartner 

Telefon Fax E-Mail 

3. Anlass der Untersuchung: Routine-Untersuchung  optische Auffälligkeiten   geschmackliche Auffälligkeiten  

4. Überschreitung: Probenahmedatum: 

Parameter Höchstwert [mg/l] Beprobungsart mit Überschreitung 
Blei z-Probe S0-Probe S1-Probe S2-Probe 
Kupfer z-Probe S0-Probe S1-Probe S2-Probe 
Eisen z-Probe S0-Probe S1-Probe S2-Probe 
Nickel z-Probe S0-Probe S1-Probe S2-Probe 
weitere: z-Probe S0-Probe S1-Probe S2-Probe 

5. Durchgeführte und geplante Maßnahmen: 
Maßnahmen Datum Anmerkungen (bei Bedarf)

Gestaffelte Stagnationsbeprobung 
(Nach Überschreitung einer z-Probe ist im Regelfall eine 
gestaffelte Stagnationsbeprobung durchzuführen) 

Nutzungseinschränkung ausgesprochen 
(insbesondere bei Bleiüberschreitungen erforderlich, 
siehe u. a. Infoblatt) 

Information der Verbraucher über eine 
Grenzwertüberschreitung 
(Aushang oder Brief an die Mieter) 

Ortsbesichtigung bzw. Anlageüberprüfung 
Maßnahmen bzw. Sanierungsarbeiten 
(Maßnahmen bitte im folgenden Feld eintragen) 

Nachuntersuchung 
(gestaffelte Stagnationsbeprobung) 

(Ort, Datum) (Unterschrift, Stempel)  
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