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	Feuerwehr:
	
	Insp. Ber.:
	
	Datum:
	


Ausbilder:_________________________________________________

Belehrung
Ausbildung Atemschutzübungsanlage in Münchberg

Hiermit bestätigen die Unterzeichner, dass sie an einem anerkannten Atemschutzgeräteträgerlehrgang nach FwDV 2 bzw. FwDV 7 mit Erfolg teilgenommen und auch die nach FwDV 7 vorgeschriebenen regelmäßigen Übungen absolviert haben.

Sie erklären, dass

· sie ein gültiges ärztliches Zeugnis G 26.3 besitzen,

· die Atemschutztauglichkeit derzeit nicht eingeschränkt ist,
· sie sich gesundheitlich in der Lage fühlen, an den Übungen teilzunehmen und

· Atemschutzmaske und Atemschutzgerät einsatzbereit sind.

     Hinweise:

     Ich bin damit einverstanden, dass meine Leistungs-Daten elektronisch erfasst werden.
     Nicht an den Übungen können Personen teilnehmen, die

1. einen Vollbart oder starke Koteletten tragen oder
2. Schmuck im Ohr, an Augenbrauen oder Nasenflügeln usw. (Piercing) tragen oder

3. keine vollständige persönliche Schutzausrüstung (mit Überjacke „Bayern 2000“ oder gleichwertige Jacke, Flammschutzhaube usw.) mitbringen.

     Die Hinweise der Ausbilder sind unbedingt zu beachten!!!!!

__gez. Reiner Hoffmann___

             Reiner Hoffmann, KBR
Bitte in Druckschrift ausfüllen!
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