
Fragebogen zur Charakterisierung der Hausinstallationen, aus 
denen Wasser für die Öffentlichkeit bereitgestellt wird 
1. Bezeichnung der Einrichtung (Name, genaue Adresse, evtl. Stempel)

2. Baujahr des Gebäudes, in dem sich die Einrichtung befindet:
3. In welchem Jahr erfolgte die Trinkwasserinstallation?
4. Aus welchem Material/welchen Materialien besteht die Trinkwasserleitung im genannten

Gebäude?
    verzinktes Stahlrohr     PE-Rohr 
    PVC-Rohr     Kupfer 
    Blei     Edelstahl 
    Mischinstallation aus 
    sonstiges 

       Material nicht erkennbar und aus Aufzeichnungen nicht zu ermitteln 
Aus welchem Material bestehen die Armaturen? 

Aus welchem Material bestehen die Verbindungsstücke? 

5. In welchem Jahr erfolgte die letzte Baumaßnahme an der Trinkwasserleitung im genannten
Gebäude?   Welche Maßnahmen wurden durchgeführt?

6. Sind Aufbereitungsanlagen (Filter, Enthärtungsanlagen u.ä.) in der Hausinstallation eingebaut?
ja      nein

Wenn ja, welche?      Seit wann?

Wann und durch wen erfolgte die letzte Wartung dieser Anlagen?

7. Anzahl der Duschen im Gebäude          . Gibt es andere aerosolbildende Wasserauslässe (z.B. 
Wirlwanne)? 
    ja     nein Wenn ja, welche? 

8. Wie erfolgt die Erwärmung des Wassers in der Hausinstallation?

Gibt es einen Installationsplan für die Warmwassererzeugung/-verteilung?
    ja     nein 

Gibt es Anweisungen zur Legionellenprophylaxe? 
    nein      ja 

Wenn ja, welche? 

9. Gibt es neben der zentralen Wasserversorgungsanlage im Gebäude (Objekt) weitere Anlagen
(z.B.Regenwassernutzungsanlage)?
     ja      nein 
Wenn ja, welche?
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