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Anhang 3 zur DA 1.5.3

BESTATIGUNG DER ALLGEMEINEN
EINSATZTAUGLICHKEIT UND DER
ATEMSCHUTZTAUGLICHKEIT

Zuname

Vorname

Feuerwehrnummer

Standesbuchnummer

Sozialversicherungsnummer

Bestatigung der Tauglichkeit: Oallgemeine Einsatztauglichkeit
OAtemschutztauinchkeit

Frage/Zutreffendes bitte ankreuzen

nein

ja weitere Angaben

Medizinischer Fragebogen ausgefillt und vorgelegt

O

O

Weitere facharztliche Abklarung war erforderlich

O

O

Leistungstest erfolgreich bestanden und vorgelegt
(nur far Atemschutztauglichkeit)

O

O

Bestatigung tber die Durchfiihrung einer arztlichen
Untersuchung oder Anhang 5 wurde vorgelegt

O

O

medizinischen Fragebogen.

Unterschrift Feuerwehrmitglied:

Das Feuerwehrmitglied bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit seiner Angaben am

Datum:

beschriebenen Prozesses.

Unterschrift Feuerwehrkommandant:

Der Feuerwehrkommandant bestétigt die Einhaltung des in der Dienstanweisung 1.5.3

Datum:
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