
           Checkliste Atemschutz
Abt. Rheinheim :   Scheuble Thomas Abt. Dangstetten :    Roder Felix Abt. Küßnach :     Leitner Roland
Löschgr. Reckingen :  Scheuble Thomas Abt. Bechtersbohl :  Gisy Tobias Abt. Kadelburg :    Bercher Hubert
Datum :
Gerätebezeichnung  s.h. Aufkleber auf Grundplatte 

Grundgerät : Ja / Nein Ja / Nein Ja / Nein Ja / Nein Ja / Nein Ja / nein
1. Bebänderungen o.k ? ( Sichtprüfung )
2.Bebänderung offen ?
3. Flaschendruck min. 270 bar ?
4. Signalpfeife o.k. ?
5. Gerät drucklos ?
Dosiereinrichtung : ( Lungenautomat )
1.Schutzkappe auf Schraubverschluß ?
2.Gummikappe mit Belüftungsknopf o.k.?

Atemluftflasche im Gerät :
Sechsstellige Nr.
TÜV Sonstige
Ersatzflasche : AS Flaschen
Sechsstellige Nr.
TÜV 
Verschlußstopfen vorhanden ? ( Ja / Nein)
Atemschutzmasken Fahrzeug :
Eingeschweißt / Verplombt ?  ( Ja / Nein )
Fluchthauben :
Sichtprüfung o.k. ?
Atemfilter verplombt ? ( Innen u. Außen ! )
Ablaufdatum ?  ( Atemfilter )

Durchsicht halbjährlich ( Frühj. / Herbst )
Abteilung / Name :

Grundgerät :    (  z.B. PSS 100 DA 2/1 )
Seriennummer :   ( z.B.  BRHA – 1234 )
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