
 

 

Anmeldeliste / Wertungsblatt zur Ausbildungsprüfung „ATEMSCHUTZ“ 
  

Stufe Bronze    Silber  Gold  

 
Abnahme- Nr.:    ______________________________  (vom Hauptprüfer auszufüllen) 
 Nr. FF-Nr. Jahr 

FF/BTF 1 / (Nummerstampiglie):      _____________________________  Eingesetztes Fahrzeug: 

FF/BTF 2 / (Nummerstampiglie): _______________________________   
 (Wenn auch andere FF/BTF Mitglieder antreten) 

Bezirk: _______________________________  Vorgesehener Hauptprüfer: 

Ort der Abnahme: _______________________________  

Tag der Abnahme: _______________________________  

 

Funktion Funktion 

Silber 

Gold 

Vor- und Zuname Geboren 
am 

Dienst- 
grad 

StbNr. FF 
1 / 2 

Abz. 
B S G 

ETN. 

GKDT         

ATF         

ATM 1         

ATM 2         

Funktion Silber Gold  � Eintragung durch Hauptprüfer Die Richtigkeit vorstehender Angaben und Voraussetzungen 
 gemäß den derzeit gültigen Bestimmungen bestätigt: 

 

Abz.  = Abzeichen beantragt  � Stufe  B S G  eintragen ..........................................................  
.ETN. = Ergänzungsteilnehmer                                                                      Der Feuerwehrkommandant: 

 
 
 
 
Summe der Fehlerpunkte aller Stationen:       
 
 
Ausbildungsprüfung                  bestanden                      bei maximal 35 Fehlerpunkte 
 
                                          nicht bestanden                    bei mehr als 35 Fehlerpunkte 
                                                                                        oder Überschreitung der 
                                                                                        maximalen Fehlerpunkte einer Station 
 
Prüfer 1 .............................     Hauptprüfer ..................................     Prüfer 2 ................................. 
Unterschrift                                                  Unterschrift                                                                   Unterschrift 

NAME ..............................          NAME ..................................                     NAME ...........................  


