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Kundenstammdaten/ Kundenvereinbarung zur Legionellenbeprobung gemäß 
Trinkwasserverordnung (TrinkwV) 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per FAX oder E-Mail an uns zurück. Wir setzen uns so 
schnell wie möglich mit Ihnen in Verbindung. 

Adresse Auftraggeber = Rechnungsempfänger Adresse des zu prüfenden  Objektes 

Tel./ Fax: 

E-Mail: 

  Wohngebäude   Pflegeheim 

 Krankenhaus  Altenheim 

 Privat   Hausverwaltung  öffentl. Einrichtung  Hotel     Sonstiges: 

1. Sind Sie bereits Kunde bei uns?   ja   nein 

2. Wurde eine Legionellenbeprobung bereits in dem zu
prüfenden Objekt durchgeführt?

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

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

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

Stockwerk: 

Name: 

ggf. Telefonnummer: 

3. Sind Probehähne an der TWE (Trinkwassererwärmer=
Boiler)   installiert?

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

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

  ja (weiter mit 6)   nein (weiter mit 5) 
  Kopie beigefügt 

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

Wohneinheiten: 

Anzahl der Stockwerke: 

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

6. Wer ist verantwortlich für die Terminvergabe der
Beprobung?

Name: 

Tel. Nr.: 
7. Wer ist Ansprechpartner zum Öffnen des Objektes (Kelle

Wohnung(en)/ Zimmer) Name: 

Tel. Nr.: 
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Preise zur Legionellenbeprobung (Stand: 04/2019): 
 

Immobilie Kosten* Anfahrt 
 

Kosten* pro Abnahmestelle 
(Standarduntersuchung umfasst  3 
Abnahmestellen: Boiler/ 
Zirkulation/ Endstrand) 

Privat (Freiburg) 
 
Privat (Landkreis Freiburg) 

20,- € 
 

25,- € 30.- € (Standard: 90,-€) 
 
bei Legionellennachweis zzgl. 
Kosten Erregertypisierung: 8,-€ 

Hausverwaltungen/ öffentliche Einrichtungen (Freiburg) 
 
Hausverwaltungen/ öffentliche Einrichtungen (Landkreise 
Freiburg) 

15,- € 
 

20,- € 

* (Kosten Landkreise Freiburg zzgl. Mehrwertsteuer) 
 
Bitte beachten Sie, dass bei Nichteinhaltung des Termins von Ihrer Seite aus, oder wenn die Probehähne nicht 
vorschriftsmäßig installiert sind, die Abnahmehähne sich nicht öffnen lassen und wir die Legionellen-Beprobung 
nicht durchführen können, die Fahrtkosten in Rechnung gestellt werden  
 
Haben Sie Fragen/ wünschen Sie eine Kontaktaufnahme, dann rufen Sie uns an oder schreiben per E-Mail/ Fax. 
 
Hiermit bitte ich um Kontaktaufnahme: 
 
 
_____________________________  _____________________________ _____________________________ 
 
Datum      Name     gewünschte Art (Tel., E-Mail) 
 
 
Hiermit bestätige 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. 

 
ggf. weitere Ansprechpartner: 
 
 
 
 

 
Name(n):  
 
Tel. Nr.: 
 

 
 

8. Sonstige Bemerkungen: 
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