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Anmeldung für die Benützung der Atemschutzübungsanlage bei der Feuerwehr Heidenheim.


1.) Die FF / WF ……………………………………………………………….. meldet für die Übung am ………………………
folgende Angehörige, die die Voraussetzung zur Teilnahme nach Ziffer 4 erfüllen, an:

	Vorname
	Nachname
	50 oder älter
	Unterschrift
	Transponder
	Durchgang erfolgreich
JA                Nein
	Bemerkung
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2.) Niederschrift über die Durchführung der Atemschutzübung


Anzahl der Teilnehmer: ______



Aufsichtführender 1:	________________________



Aufsichtführender 2:	________________________



Aufsichtführender 3:	________________________



3.) Bestätigung Verantwortlicher

                Ich bestätige, dass die aufgeführten Atemschutzgeräteträger der FF / WF 
                …………………………………………… die Voraussetzung zur Teilnahme nach Ziffer 4 erfüllen

……………………………….	…………………………………………………………………….
			Datum			 	
                                                                                     Unterschrift Abt. Kommandant
                                                                                     Stellv. Abt. Kommandant oder
                                                                                     Atemschutzbeauftragter 
                                                                                                    	

                                                                                              

4.) An Atemschutzübungen darf nur teilnehmen, wer

a) eine Atemschutzausbildung nach FwDV 7 Ziffer 5 erfolgreich abgeschlossen hat.
b) [bookmark: _GoBack]die Fristen der ärztlichen Nachuntersuchungen nach G26.3 (bis 50 Jahre alle 3 Jahre, über 50 Jahre alle 12-15 Monate) erfüllt.
c) bei dem zum Übungszeitpunkt keine ärztlichen Bedenken bestehen.
d) sich zum Übungszeitpunkt körperlich gesund und einsatztauglich füllt.

5.) Jeder Atemschutzgeräteträger ist für seine Sicherheit eigenverantwortlich.

Jeder Atemschutzgeräteträger bestätigt durch seine Unterschrift das er alle unter Punkt 3.) genannten Punkte erfüllt und darüber informiert wurde, dass das Tragen von Körperschmuck wie Piercing oder Ohrschmuck, beim Tragen von Atemschutzmasken zu Verletzungen führen kann.

6.) Die Feuerwehr …………………………………………………….……….. wird die Stadt Heidenheim von jeglicher Haftung für körperliche und sachliche Schäden, die aus der Benutzung der Atemschutzübungsanlage entstehen, freistellen.




Heidenheim, den ……………………………….		                     ………………………………………………………………………….
                     Unterschrift Aufsichtführender

image1.jpeg
ﬁ Feuerwehr

Heidenheim




