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1. Auftrag zur Trinkwasseranalyse einschließlich Probennahme

Hiermit beauftragt der folgende Unternehmer oder sonstige Inhaber (Usl) einer Wasserversorgungsanlage oder die autorisierte 
juristische Person, z.B. die Hausverwaltung, GANZIMMUN Diagnostics GmbH mit der Probennahme und Untersuchung von Trink-
wasser in folgender Liegenschaft, die in Punkt 5 aufgelistet ist.

Die Probennahme wird dabei durch GANZIMMUN Diagnostics GmbH oder einen vom Labor beauftragten Probennehmer durch-
geführt.

 laut Angebot Nr.  ___________________  vom  ___________________   

         und/oder

 laut Probenplan und Markierung in nachfolgender Analysenliste - bitte ankreuzen 

Mikrobiologische 
Trinkwasseruntersuchungen

Voraussichtliche  
Untersuchungsdauer

 Legionellen * 10-14 Tage

 Pseudomonaden bis zu 5 Tage

 Clostridium perfringens 4 Tage

 Escherichia coli bis zu 3 Tage

 coliforme Bakterien bis zu 3 Tage

 Enterokokken bis zu 3 Tage

 Koloniezahl bei 22 ° Grad 2 Tage

 Koloniezahl bei 36 ° Grad 2 Tage

* Bitte beachten Sie: Bei einem positiven Legionellen-Nachweis wird eine Serotypisierung zur Beurteilung des 
Infektionsrisikos durchgeführt. Es entstehen zusätzliche Kosten.

Chemische 
Trinkwasseruntersuchungen

Voraussichtliche  
Untersuchungsdauer

 Gesamtpaket: 
Chemische Untersuchung von Trinkwasser
Wasserhärte, Aluminium, Antimon, Arsen, Blei, Calcium, Cadmium, 
Chrom, Eisen, Kalium, Kupfer, Magnesium, Mangan, Natrium, Nickel, 
Phosphor, Zink sowie Nitrat, Nitrit und Sulfat

7 Tage

 Basispaket Metalle Hausinstallation: Blei, Kupfer, Nickel 7 Tage

 Erweitertes Paket Metalle Hausinstallation: Blei, Kupfer, Nickel, 
Eisen, Cadmium, Zink

7 Tage

 Einzelanalyse, z. B. Blei   - bitte eintragen: 7 Tage
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2. Auftraggeber

Firmenname:

Name*, Vorname*:

Straße*, Hausnr.*:

PLZ*, Ort*:

Tel.-Nr.*: Mobil-Nr.:

Fax-Nr.: E-Mail*:

3. Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber)

Firmenname:

Name*, Vorname*:

Straße*, Hausnr.*:

PLZ*, Ort*:

Tel.-Nr.*: Mobil-Nr.:

Fax-Nr.: E-Mail*:

4. Ansprechpartner vor Ort 

  wie Auftraggeber (falls abweichend: Person vor Ort (z. B. Hausmeister))

Name, Vorname:

Tel.-Nr.: Mobil-Nr.:

Auftragsformular zur Trinkwasseranalyse und Probennahme

Fortsetzung auf Seite 3 (Seite 2/4)
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5. Adresse des zu untersuchenden Gebäudes

Straße*, Hausnr.*:

PLZ*, Ort*: Anzahl der Probeentnahmestellen*:

Anlass der Untersuchung      Routineuntersuchung      weitergehend wegen Beanstandung       Nachuntersuchung
  Anordnung des Gesundheitsamtes       freiwillige Untersuchung

6. Probenplan  (Bitte Probenplan auf der Rückseite ausfüllen. Vielen Dank.)

 Der Usl bestätigt, dass die Festlegung der Probennahmestellen sowie die Probenzahl der gesetzlich vorgeschriebenen Un-
tersuchung entsprechend den geltenden technischen Regelungen durch hygienisch-technisch kompetentes Personal mit
nachgewiesener Qualifikation erfolgt sind.

oder

 der Usl wünscht eine Probennahme entsprechend angehängtem Befund, auf freiwilliger Basis zur Selbstkon trolle oder die
Beprobung der entferntesten Zapfstellen aller Steigleitungen, da hiermit eine orientierende Untersuchung vollumfänglich
abgedeckt ist.

7. Einverständniserklärung

Hiermit beauftrage ich die GANZIMMUN Diagnostics GmbH mit den oben markierten Trinkwasseranalysen einschließlich Proben-
nahme. Die Abrechnung der angeforderten und durchgeführten Leistungen erfolgt über die GANZIMMUN Diagnostics GmbH an 
den oben aufgeführten Rechnungsempfänger.

8. Weitere Vertragsbedingungen und Datenschutz

Meine angegebenen Daten werden ausschließlich zu den von mir gewünschten Zwecken bei der GANZIMMUN Diagnostics 
GmbH gespeichert. Unsere Datenschutzlinien finden Sie unter: www.ganzimmun.de/datenschutz.

Ich willige ein, dass der Befund im Falle einer Überschreitung des technischen Maßnahmenwertes für Legionellen vom Labor an 
das zuständige Gesundheitsamt postalisch oder per E-Mail weitergeleitet wird. 

Die GANZIMMUN Diagnostics GmbH ist nach DIN EN ISO 17025 akkreditiert und führt die hiermit beauftragten Analysen entspre-
chend aktuell geltender Trinkwasserverordnung, Richtlinien und DIN-Normen durch. Die jeweils gültigen Fassungen werden im 
Prüfbericht aufgeführt. Angaben zur Messunsicherheit können auf Anfrage vom Labor zur Verfügung gestellt werden.

Ort, Datum

Bitte wenden - Fortsetzung auf der Rückseite (Seite 3/4)
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Probenplan* (Tabellarische Übersicht der Probennahmestellen des Objekts)

Lfd. 
Nr.

Entnahmestelle

(Etage, Raum, Speicher Eingang/Ausgang etc.)
Analysenparameter
Mikrobiologische  
Parameter 

1 Legionellen
2 Escherichia coli
3 coliforme B.
4 Koloniezahl - 22° Grad
5 Koloniezahl - 36° Grad
6 Pseudomonaden
7 Clostridium perfringens  
und/oder 
Chemische Parameter 
(Bsp.: Blei)

Beispiel: 3. OG links, DG-Wohnung 3.01, Bad, Waschbecken Beispiel: 1-7 und Blei

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

  TWISTweb Datenübertragung erforderlich

 Ergebnisübermittlung in das Trinkwasserinformationssystem des Landes Rheinland-Pfalz (TWISTweb),  
 z. B. bei öffentlichen Gebäuden oder Überwachungen durch das Gesundheitsamt nach §19 Abs. 7.

 (Seite 4/4)
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