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Anhang 4 zur DA 1.5.3 

JÄHRLICHER LEISTUNGSTEST FÜR 
ATEMSCHUTZGERÄTETRÄGER 

 

Zuname  Vorname  

Feuerwehrnummer  Standesbuchnummer  

 

Datum Cooper Test Fahrrad 
Test Finnentest bestanden 

Unterschrift 
SBFMD/ 

ermächtigtes 
Mitglied 

    JA 
NEIN 

 

    JA 
NEIN 

 

    JA 
NEIN 

 

    JA 
NEIN 

 

    JA 
NEIN 

 

 
 
 
Unterschrift Feuerwehrmitglied:_________________________________________________ 

Unterschrift Feuerwehrkommandant:____________________________________________ 
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