Universitatsklinikum Freiburg
Department fur Medizinische Mikrobiologie, Virologie und

Eine Untersuchung auf
Legionellen umfasst mindestens

Hygiene . N
Institut far Medizinische Mikrobiologie und Hygiene drei Abnahmen! UNIVERSITATS
Wasserlabor ] INTICUN FREIBURG

[Boiler, Zirkulation/

Avrztlicher Direktor: Prof. Dr. G. Hacker
Hermann-Herder-Str. 11/ 79104 Freiburg

Endstrang=am weitesten vom

Tel.: 0761/203 5355/ 6627

TWE* entfernten Wohnung!)

Fax: 0761/ 203 6562
E-Mail: immh.wasserlabor@uniklinik-freiburg.de
https://www.uniklinik-freiburg.de/mikrobiologie/diagnostik.html

Kundenstammdaten/ Kundenvereinbarung zur Legionellenbeprobung geman

Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Bitte senden Sie das ausgeflillte Formular per FAX oder E-Mail an uns zurlck. Wir setzen uns so

schnell wie moglich mit Ihnen in Verbindung.

Adresse Auftraggeber = Rechnungsempfanger

Adresse des zu prifenden Objektes

Tel./ Fax: O Wohngebaude O Pflegeheim

E-Mail: O Krankenhaus O Altenheim

O Privat O Hausverwaltung/ Firma O offentl. Einrichtung | O Hotel Sonstiges:
Sind Sie bereits Kunde bei uns? O ja O nein

2. Wourde eine Legionellenbeprobung bereits in dem zu
prifenden Objekt durchgefihrt?

O ja (weiter mit 2.a) O nein (weiter mit 3)

a) Wann war die letzte Beprobung (Jahr, wenn
vorhanden Monat, Tag)?

b) Wo waren die Beprobungsstellen der Endstrange
(Angabe Stockwerk (re oder li), Name und
Telefonnummer des/ der Bewohner(s)?

Stockwerk:
Name:

ggf. Telefonnummer:

3. Sind Probehdhne am TWE
(*Trinkwassererwarmer= Boiler) installiert?

O ja (weiter mit 4) O nein (Bitte nehmen Sie Kontakt zu
einem Heizungsinstallateur-Fachbetrieb auf. Die Beprobung kann
erst nach Installation von Probehdhnen erfolgen.

4. Liegt eine Anlagebeschreibung der
Heizungsinstallation vor? (bitte, wenn ja, Kopie
beifligen.)

O ja (weiter mit 6) O nein (weiter mit 5)

[0 Kopie beigefiigt

5. Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Immobilie/ Wege der
Heizungsanlage:

Wohneinheiten:

Anzahl der Stockwerke:

Wohnung rechts und/ oder links, oder DG (die, die am weitesten
vom Boiler entfernt sind (z.B. 3. OG liund re; DG li):

6. Wer ist verantwortlich fur die Terminvergabe der Name:
?
Beprobung? Tel. Nr.:
7. Wer ist Ansprechpartner zum Offnen des
Heizungsraumes/ Keller (kennt Probehdhne am TWE)? | Name:
Tel. Nr.:
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ggof. weitere Ansprechpartner (Wohnungen/ Zimmer): Name(n):

Tel. Nr.:

8. Sonstige Bemerkungen:

Preise zur Legionellenbeprobung (Stand: 04/2019):

Kosten** pro Abnahmestelle
Immobilie Kosten* Anfahrt (Standarduntersuchung umfasst 3
Abnahmestellen: Boiler/
Zirkulation/ Endstrang)
Privat / Hausverwaltungen( [HV] (Stadt Freiburg) Privat / 20,- €
Hausverwaltungen (Landkreise um Freiburg) 25,-€ 30,- €7 pro Abnahmestelle
offentliche Einrichtungen/ HV mit > 5 beprobten Objekten (FR]) 15 - € (Standard=3 Abnahmen= 90,-€**) be
offentliche Einrichtungen/ HV mit > 5 beprobten Objekten Legionellennachweis zzgl. Kosten
(Landkreise um Freiburg) 20.-€ Erregertypisierung: 8,-€**

**zzgl. Mehrwertsteuer aul3erhalb Stadt Freiburg

Bitte beachten Sie, dass bei Nichteinhaltung des Termins von lhrer Seite aus (oder lhren Mietern), oder bei nicht
vorschriftsmaBiger Installation der Probehédhne am TWE oder im Fall des "nicht 6ffnen lassen” der
Abnahmeh&ahne am TWE die Legionellen-Beprobung nicht durchfiihrbar ist, die Fahrtkosten in Rechnung
gestellt werden.

Haben Sie Fragen/ wiinschen Sie eine Kontaktaufnahme, dann rufen Sie uns an oder schreiben per E-Mail/ Fax.

Hiermit bitte ich um Kontaktaufnahme:

Datum Name gewunschte Art (Tel., E-Mail)

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben stehenden Daten und stimme der Legionellen-
Beprobung am oben genannten Objekt zu.

Datum, Ort Unterschrift

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Ihre Daten werden bei uns elektronisch gespeichert und vertraulich behandelt.
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