
Atemschutzübungsanlage Südwestpfalz 
 L i n d e r s b a c h s t r a ß e  5 ,  6 6 9 7 6  R o d a l b e n ,  T e l e f o n  0 6 3 3 1 - 1 4 1 0 5 3 6  

 

Belastungsübung 
gemäß FwDV 7 – Atemschutz - 

 

Belehrung des Atemschutzgeräteträgers 
 
Vor- und Zuname 

 
Geburtsdatum 

 
Einheit 

 
Aufgabenträger 

 
 

Hiermit erkläre ich, dass 
 

�       ich die Ausbildung zum Atemschutzgeräteträger im 
Feuerwehrdienst erfolgreich abgeschlossen habe. 

�       mir die Feuerwehrdienstvorschrift 7 in der aktuellen 
Fassung bekannt ist. 

�       ich im Besitz einer gültigen arbeitsmedizinischen 
Grundsatzuntersuchung (G 26.3) bin. 

�       ich mich körperlich fit fühle und nicht unter chronischen 
Erkrankungen leide. 

�       ich nicht unter Medikamenten-, Drogen- oder 
Alkoholeinfluss stehe. 

�       ich nicht arbeitsunfähig (krankgeschrieben) bin. 

�       ich mir über die Gefahren beim Tragen von 
Körperschmuck im Atemschutzeinsatz bewusst bin und 
entsprechende Schmuckstücke während der Übung 
ablege. 

�       ich den Anweisungen des Trainers (Übungsleiters) 
während der gesamten Übungsveranstaltung Folge 
leisten werde. 

�       ich meine vollständige Schutzbekleidung trage und 
diese den aktuell geforderten Normen für den 
Atemschutzinnenangriff im Feuerwehrdienst 
entsprechen. Ebenso verwende ich nur geprüfte und 
zugelassene Atemschutzgeräte und Atemanschlüsse. 

 

Rodalben, den ______________________ 
 
 
 

__________________________________ 
(Unterschrift des Atemschutzgeräteträgers) 


