
Meldung „Grenzwertüberschreitung / Trinkwasser-Störfall“ 

BITTE SOFORT WEITERLEITEN ! 

Empfänger: Absender: 

Kreis Rendsburg-Eckernförde 

Fachdienst Gesundheitsdienste 

Kaiserstr. 8 

24768 Rendsburg 

per Telefax: 04331 / 202-1280 

per E-Mail: trinkwasser@kreis-rd.de 

z. Hd.: Hrn. Behm 

Versorger:  

Straße:  

Ort: 

Ansprechpartner: 

Telefon: 

Telefax: 

E-Mail: 

Ort des Störfalls / betroffener Versorgungsbereich: 
 
 
 
 

Art des Störfalls / Hinweis auf einen Störfall: 
 
 
 
 
 

technische Störung / Ausfall / Unfall

Wasserrohrbruch (DN ____)

Abwassereinbruch

Überschwemmungen

_______________________________

Grenzwertüberschreitung* 

außergewöhnliche Vorkommnisse

gehäufte Verbraucherbeschwerden

außergewöhnliche Witterungsverhältnisse

Unfall mit wassergefährdenden Stoffen
genaue Beschreibung des Störfalls / Ursache: 
 
 
 
 

durchgeführte Maßnahmen 
 
 
 
 
 

Störfall wurde bereits behoben

Datum Unterschrift / Stempel  
 
 

 


