
    

Bewertungsbogen: Trupp ... praktische Ausbildung Atemschutz 
Unterschrift des Ausbilders: .....................................  

Ort/Datum: ................................................................ 1. Übung 2. Übung 3. Übung 

Namenskürzel/Nr. eintragen           

1. Kurzprüfung wurde durchgeführt?          

2. Pressluftatmer, Atemschutzmaske und Schutz-
kleidung wurde ordnungsgemäß angelegt? 

         

3. Belastungswerte an den Arbeitsgeräten wurden 
erfüllt (vor/nach Streckendurchgang)? 

         

4. Trupp hat sich an-/abgemeldet?          

5. Trupp begeht als Einheit die 
Atemschutzübungsstrecke? 

         

6. Atemluftkontrolle nach Betreten der 
Atemschutzübungsstrecke durchgeführt? 

         

7. Meldung über Funk wurde ordnungsgemäß 
abgesetzt? 

         

8. Atemschutzübungsstrecke wurde vollständig und 
ordnungsgemäß begangen? 

         

9. Flaschenwechsel und Kurzprüfung wurde 
ordnungsgemäß durchgeführt? 

         

Ziel der Ausbildung erreicht?          

Bemerkungen  

 



    

Kontrollbogen: Trupp ... praktische Ausbildung Atemschutz 

 Geräteträger Nr.: ... Name: .............................   .....kJ 
Unterschrift des Ausbilders: .................................... Geräteträger Nr.: ... Name: .............................   .....kJ 
Ort/Datum: .............................................................. Geräteträger Nr.: ... Name: .............................   .....kJ 
 

 
Beginn 1. Übungsteil: 

 
...................... 

beendet: 

2. Übungsteil: 
 

...................... 
beendet: 

3. Übungsteil: 
 

...................... 
beendet: 

4. Übungsteil: 
 

...................... 
beendet: 

Uhr-
zeit Druck 

1. Übung 

 bar  bar  bar  bar  bar 

 bar Uhr Uhr Uhr Uhrbar bar bar bar 

 bar     bar bar bar bar 
 

2. Übung 

 bar  bar  bar  bar  bar 

 bar Uhr Uhr Uhr Uhrbar bar bar bar 

 bar     bar bar bar bar 
 

3. Übung 

 bar  bar  bar  bar  bar 

 bar Uhr Uhr Uhr Uhrbar bar bar bar 

 bar     bar bar bar bar 
 

Bemerkungen  
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