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Nutzung der Atemschutziibungsanlage fiir die Freiwilligen Feuerwehren des Landkreises
Anbhalt-Bitterfeld sowie fiir Dritte
hier: Informationen zur Nutzung der Atemschutziibungsanlage

Sehr geehrte Damen und Herren,

Einsatzkrafte Freiwilliger Feuerwehren, welche unter Atemschutz eingesetzt werden, miissen nach
Nr. 3 der Feuerwehrdienstvorschrift 7 - FWDV 7 - unter anderem kérperlich geeignet sein (nach
dem Grundsatz G 26/3) sowie die Ausbildung zum Atemschutzgeratetréger erfolgreich absolviert
haben.

Dartiber hinaus missen sie nach Nr. 6 jahrlich mindestens eine Belastungsiibung in einer Atem-
schutziibungsanlage absolvieren.

Eine entsprechende Atemschutziibungsanlage halt der Landkreis in der Feuerwehrtechnischen
Zentrale (FTZ) im Amt BKR vor. Die Atemschutzlibungsanlage wird von befahigten Mitarbeitern
der FTZ bedient.

Far die Anmeldung und Nutzung weise ich auf nachstehende Regelungen hin, welche mit soforti-
ger Wirkung in Kraft treten.

Anmeldung / Terminvergabe
Die Feuerwehr, welche die Atemschutziibungsanlage nutzen méchte, erfragt telefonisch einen
freien Termin in der Atemschutzwerkstatt der FTZ (Tel.-Nr. 03493 / 341493).

Teilnehmerliste

Nach erfolgter Terminvergabe erstellt die jeweilige Stadt/Gemeinde eine Teilnehmerliste (gemé&B
Anlage), aus der der Name, der Vorname, das Geburtsdatum und die Giiltigkeit der G 26/3 Un-
tersuchung des jeweiligen Teilnehmers hervorgeht.

Weiterhin hat die Gemeinde auf der Teilnehmerliste einen Ubungsleiter sowie eine Erste-Hilfe-
Aufsicht zu benennen.
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Um einen reibungslosen Ubungsbetrieb zum vereinbgrten Termin zu gewahrleisten, sollte diese
Teilnehmerliste bis spatestens eine Woche vor dem Ubungstermin in der FTZ, unterzeichnet von
der Stadt/Gemeinde, vorliegen.

Mit der Unterzeichnung bestatigt die Stadt/Gemeinde, dass die Voraussetzungen (abgeschlosse-
nen Ausbildung zum Atemschutzgeréatetréger; gliiltige arbeitsmedizinische Untersuchung G 26/3)
zur Teilnahme am Ubungsbetrieb fiir alle Teilnehmer vorliegen.

Am Tage der Ubung haben die Ubungsteilnehmer dem Anlagenbetreuer durch Unterschrift auf
der Teilnehmerliste zu bestétigen, dass sie sich gesundheitlich in der Lage fiihlen, die Anlage zu
durchlaufen.

Hinweise:
Eine Ubungsgruppe soll maximal aus 8 - 10 Teilnehmern bestehen.

Alle Ubungsteilnehmer haben ihre komplette Schutzausriistung mitzubringen, die Atemschutz-
masken und Pressluftatmer werden von der FTZ gestellt.

Die Anlagenbetreuung wird von Mitarbeitern der FTZ des Landkreises sichergestellt.

Ohne eine von der Gemeinde vorliegende und unterzeichnete Teilnehmerliste erfolgt
keine Ubung auf der Atemschutziibungsanlage!!!

Kameraden, welche am Tage der Ubung zusitzlich mit anreisen, ohne von der
Stadt/Gemeinde auf der Teilnehmerliste bestitigt zu sein, diirfen die Ubung nicht
absolvieren!!!

Ich bitte um Beachtung der o. g. Hinweise und um Einhaltung der Anmelderegularien.

Mit freundlichem GrufB
Im Auftrag
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Stoye
Amtsleiter BKR



