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ATEMSCHUTZÜBERWACHUNG
Datum: _________________________     Funkrufname:_________________ ___

Einsatzort: ______________________ Straße: _______________________ Auftrag: _______________________________ Mittel: ______________________

Uhrzeit von: ____________________ Uhrzeit bis: _______________ Uhr Einsatzziel:____________________________ Weg: ______________________

1.) Name, Gerätenummer und 
Anzugsnummer

2.) Flaschendruck 
beim Anschließen 

des Luftversorgungs
systems in bar

3.) Einsatzart und 
vorgeschlagene 

Einsatzdauer

4.) Einsatz-
beginn 

(Uhrzeit)

5.) Uhrzeit bei 1/3 
der zu erwartenden 
Einsatzzeit (nach 7 
bzw. 14 Minuten)

6.) Uhrzeit bei 2/3 der 
zu erwartenden 

Einsatzzeit (nach 14 
bzw. 28 Minuten)

7.) Erreichen des 
Einsatzieles (20 

bzw. 40 
Minuten)

8.) Uhrzeit des 
tatsächlichen 
Rückzuges

9.) Flaschendruck
am Ende des
Einsatzes in

bar

10.) Uhrzeit
Ende des
Einsatzes

ggfls. Feuerwehr: _________________

PA-Einflaschen-
gerät 20 Minuten
(6l / 300 bar)

(TF)___________________________________________

PA-Zweiflaschen-
gerät 40 Minuten
(2x6,8l / 300 bar)

Geräte-Nr.__________________________________ CSA 20 Minuten

Anzugsnummer___________________________ Hitze 20 Minuten

KSA 20 Minuten

ggfls. Feuerwehr:______________

PA-Einflaschen-
gerät 20 Minuten
(6l / 300 bar)

(TM1)_________________________________________

PA-Zweiflaschen-
gerät 40 Minuten
(2x6,8l / 300 bar)

Geräte-Nr.__________________________________ CSA 20 Minuten

Anzugsnummer___________________________ Hitze 20 Minuten

KSA 20 Minuten

ggfls. Feuerwehr: _________________

PA-Einflaschen-
gerät 20 Minuten
(6l / 300 bar)

(TM2)________________________________________

PA-Zweiflaschen-
gerät 40 Minuten
(2x6,8l / 300 bar)

Geräte-Nr.__________________________________ CSA 20 Minuten

Anzugsnummer___________________________ Hitze 20 Minuten

KSA 20 Minuten

Besondere Meldungen: Mayday-mayday-Mayday                                                               
Bemerkungen: (Aufenthaltsorte, Laufwege diese Trupps mit genauer Uhrzeitangabe)

Geführt von Name: Unterschrift:

K 55 W/U K 55 W/O K 25 W/U K25 W/O ________
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