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Personalblatt - Atemschutzgeräteträger 

 

 

Feuerwehr: 

Instanznummer:  

BFV: 

Mitglieds-Nr.: 

Name:  Vorname:  Geburtsdatum:  Tel. Nr.:  

E-Mail:                                                   Anschrift: 

Ausbildung Untersuchungen 

Lehrgänge Jahr AKL - Test 
Nächste 

Untersuchung 
ÖFAST 

(Jährlich) 
ÖFAST 

(Jährlich) 

� Atemschutzgeräteträger      

� Wärmebildkameraschulung      

� Brandbekämpfung Modul 1      

� Brandbekämpfung Modul 2      

� Träger für Sauerstoffkreislaufgerät      

� Träger für Chemikalienschutzanzug      

� Atemschutzwart      

� Atemschutzgerätewart      

�       

 Leistungsabzeichen 

ASLP Bronze:  ASLP Silber: ASLP Gold: 

Datum Geräteart 
Verwendungs- 

zweck *) 
Dauer der 

Verwendung 
Bemerkungen 

Unterschrift des 
Atemschutzwartes 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
*) E: Einsatz, Ü: Übung; 

 



Personalblatt Nr.: _ _ _  

Erstellt von/am: LFV Steiermark/28.11.2016 Revision: 01 Freigegeben von/am: Grain/Wurzinger/30.11.2016 

 
 

 

Datum Geräteart 
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Unterschrift des 
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