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„Atemschutz” (Stand 2002), Nr. 9.1 Atemschutznachweis:„Atemschutz” (Stand 2002), Nr. 9.1 Atemschutznachweis:

Jede Einsatzkraft muss einen persönlichen Atemschutznachweis führen; 
der Atemschutznachweis kann auch zentral geführt werden. In ihm werden 
die Untersuchungstermine nach G 26, die absolvierte Aus- und Fortbildung 
und die Unterweisungen sowie die Einsätze unter Atemschutz dokumen-
tiert. Der Leiter der Feuerwehr oder eine beauftragte Person bestätigt die 
Richtigkeit der Angaben.

Folgende Angaben sind in den Atemschutznachweis mindestens aufzu-
nehmen:

– Datum und Einsatzort

– Art des Gerätes

– Atemschutzeinsatzzeit (Minuten)

– Tätigkeit
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Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Feuerwehr    

Weitere Feuerwehr    

EDV-Mitglieds-Nr.    

Lkr. / Stadt    

Wohnhaft in      

PERSÖNLCHE DATEN 
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ATEMSCHUTZAUS- UND FORTBILDUNGEN

Ausbildungsart Datum Kommandant / Bestätigung

Ausbildung zum Atemschutzgeräteträger

Zusatzausbildung Träger von Chemikalienschutzanzügen

Zusatzausbildung Träger von Wärmeschutzkleidung

Fortbildung Einsatz der Wärmebildkamera

Fortbildung Einsatz der Überdruckbelüftung

Fortbildung Leiter des Atemschutzes

Verhaltenstraining im Brandhaus

Fortbildung __________________________________________________¹

Fortbildung __________________________________________________¹

Fortbildung __________________________________________________¹

Fortbildung __________________________________________________¹

1 Ausbildungsart ergänzen
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ATEMSCHUTZAUS- UND FORTBILDUNGEN

Ausbildungsart Datum Kommandant / Bestätigung

Ausbildung zum Atemschutzgeräteträger

Zusatzausbildung Träger von Chemikalienschutzanzügen

Zusatzausbildung Träger von Wärmeschutzkleidung

Fortbildung Einsatz der Wärmebildkamera

Fortbildung Einsatz der Überdruckbelüftung

Fortbildung Leiter des Atemschutzes

Verhaltenstraining im Brandhaus

Fortbildung __________________________________________________¹

Fortbildung __________________________________________________¹

Fortbildung __________________________________________________¹

Fortbildung __________________________________________________¹
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NACHWEIS DER TEILNAHME AN DEN JÄHRLICHEN  
PFLICHTÜBUNGEN GEMÄß FWDV 7

1	 Oder	einer	gleichwertigen	Anlage,	siehe	FwDV	7,	Anlage	4,	Ziff.	2.1.2.2

Unterweisung Belastungsübung1 Bestanden

Jahr Datum,  
Unterschrift

Datum,  
Unterschrift ja nein



71	 Oder	einer	gleichwertigen	Anlage,	siehe	FwDV	7,	Anlage	4,	Ziff.	2.1.2.2

NACHWEIS DER TEILNAHME AN DEN JÄHRLICHEN  
PFLICHTÜBUNGEN GEMÄß FWDV 7

Unterweisung Belastungsübung1 Bestanden

Jahr Datum,  
Unterschrift

Datum,  
Unterschrift ja nein
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NACHWEIS DER TEILNAHME AN DEN JÄHRLICHEN  
PFLICHTÜBUNGEN GEMÄß FWDV 7

1	 Oder	einer	gleichwertigen	Anlage,	siehe	FwDV	7,	Anlage	4,	Ziff.	2.1.2.2

Unterweisung Belastungsübung1 Bestanden

Jahr Datum,  
Unterschrift

Datum,  
Unterschrift ja nein
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NACHWEIS DER TEILNAHME AN DEN JÄHRLICHEN  
PFLICHTÜBUNGEN GEMÄß FWDV 7

1	 Oder	einer	gleichwertigen	Anlage,	siehe	FwDV	7,	Anlage	4,	Ziff.	2.1.2.2

Unterweisung Belastungsübung1 Bestanden

Jahr Datum,  
Unterschrift

Datum,  
Unterschrift ja nein



10

NACHWEIS DER TEILNAHME AN DER JÄHRLICHEN  
CSA-ÜBUNG1 GEMÄß FWDV 7

Übung

Jahr Datum, Unterschrift

1	 Siehe	FwDV	7,	Ziff.	6:	Aus-	und	Fortbildung
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NACHWEIS DER TEILNAHME AN DER JÄHRLICHEN  
CSA-ÜBUNG1 GEMÄß FWDV 7

Übung

Jahr Datum, Unterschrift

1	 Siehe	FwDV	7,	Ziff.	6:	Aus-	und	Fortbildung
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ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE 
UNTERSUCHUNGEN NACH G 26, GRUPPE 3 

Datum der  
Untersuchung

Gültigkeit1 der  
Untersuchung Unterschrift Anmerkungen2

1	 Bis	zu	diesem	Zeitpunkt	muss	eine	erneute	Untersuchung	nach	G	26,	Gruppe	3	erbracht	werden
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ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE 
UNTERSUCHUNGEN NACH G 26, GRUPPE 3 

Datum der  
Untersuchung

Gültigkeit1 der  
Untersuchung Unterschrift Anmerkungen2

2	 Z.	B.	Brillenträger
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ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE 
UNTERSUCHUNGEN NACH G 26, GRUPPE 3 

Datum der  
Untersuchung

Gültigkeit1 der  
Untersuchung Unterschrift Anmerkungen2

1	 Bis	zu	diesem	Zeitpunkt	muss	eine	erneute	Untersuchung	nach	G	26,	Gruppe	3	erbracht	werden
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ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE 
UNTERSUCHUNGEN NACH G 26, GRUPPE 3 

Datum der  
Untersuchung

Gültigkeit1 der  
Untersuchung Unterschrift Anmerkungen2

2	 Z.	B.	Brillenträger
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Datum
Einsatz- 

nummer bzw.  
Ü = Übung2

Einsatzort/ 
Übungsort3 Schutzkleidung4, 5 Geräteart 

z. B. PA, Filter4
Atemschutz-
einsatzdauer

Einsatz-/
Übungstätigkeit Unterschrift

Form 
1

Form 
2

Form 
3

  Filter  PA Sonstige6 Minuten
z. B. Menschen-

rettung, Brandbe-
kämpfung

Leiter des 
Atemschutzes/ 
Kommandant

NACHWEIS ÜBER ATEMSCHUTZEINSÄTZE ODER  
DURCHGEFÜHRTE EINSATZÜBUNGEN1

1	 Nach	FwDV	7,	Anlage	4,	Ziff	2.1.3
2	 Anmerkungen	zu	Einsätzen,	Einsatzübungen	siehe	Seiten	26	bis	27
3	 Bei	Brandhaus	oder	Übungscontainer	Art	der	Befeuerung	(Gas-	/	Holzbefeuerung)
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Datum
Einsatz- 

nummer bzw.  
Ü = Übung2

Einsatzort/ 
Übungsort3 Schutzkleidung4, 5 Geräteart 

z. B. PA, Filter4
Atemschutz-
einsatzdauer

Einsatz-/
Übungstätigkeit Unterschrift

Form 
1

Form 
2

Form 
3

  Filter  PA Sonstige6 Minuten
z. B. Menschen-

rettung, Brandbe-
kämpfung

Leiter des 
Atemschutzes/ 
Kommandant

NACHWEIS ÜBER ATEMSCHUTZEINSÄTZE ODER  
DURCHGEFÜHRTE EINSATZÜBUNGEN1

4	 Zutreffendes	ankreuzen
5	 Z.	B.	Form	1	Brandbekämpfung,	Form	2	Einsatz	unter	Kontaminationsschutz,	Form	3	Einsatz	als	CSA-Träger
6	 Z.	B.	Langzeitatemschutzgeräte,	Schlauchgeräte,	Regenerationsgeräte
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NACHWEIS ÜBER ATEMSCHUTZEINSÄTZE ODER  
DURCHGEFÜHRTE EINSATZÜBUNGEN1

1	 Nach	FwDV	7,	Anlage	4,	Ziff	2.1.3
2	 Anmerkungen	zu	Einsätzen,	Einsatzübungen	siehe	Seiten	26	bis	27
3	 Bei	Brandhaus	oder	Übungscontainer	Art	der	Befeuerung	(Gas-	/	Holzbefeuerung)

Datum
Einsatz- 

nummer bzw.  
Ü = Übung2

Einsatzort/ 
Übungsort3 Schutzkleidung4, 5 Geräteart 

z. B. PA, Filter4
Atemschutz-
einsatzdauer

Einsatz-/
Übungstätigkeit Unterschrift

Form 
1

Form 
2

Form 
3

  Filter  PA Sonstige6 Minuten
z. B. Menschen-

rettung, Brandbe-
kämpfung

Leiter des 
Atemschutzes/ 
Kommandant
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NACHWEIS ÜBER ATEMSCHUTZEINSÄTZE ODER  
DURCHGEFÜHRTE EINSATZÜBUNGEN1

4	 Zutreffendes	ankreuzen
5	 Z.	B.	Form	1	Brandbekämpfung,	Form	2	Einsatz	unter	Kontaminationsschutz,	Form	3	Einsatz	als	CSA-Träger
6	 Z.	B.	Langzeitatemschutzgeräte,	Schlauchgeräte,	Regenerationsgeräte

Datum
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Atemschutzes/ 
Kommandant
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ANMERKUNGEN ZU ATEMSCHUTZEINSÄTZEN / -ÜBUNGEN

Zu Einsatz / Übung vom

Zu Einsatz / Übung vom

Zu Einsatz / Übung vom

Zu Einsatz / Übung vom

Zu Einsatz / Übung vom
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