Freiwillige Feuerwehr der ________________________________________________________

Bestätigung

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich mich am Übungstage:
· gesund, wohl und einsatzfähig fühle, akute Krankheiten / Erkrankungen nicht vorliegen. (Eine Schwangerschaft ist ausgeschlossen)
· eine Drogen- oder Tabletteneinnahme gegen jegliche Art von Schmerzen, Blutdrucksenkungen etc. in den letzten Stunden nicht vorgenommen wurde.

· Bart oder Kotletten im Bereich der Dichtlinien von Atemanschlüssen keine Auswirkung auf die Dichtigkeit hat.

· eine gültige Bescheinigung nach G 26 III vor liegt.

· meine Brandschutzkleidung der Feuerwehrnorm entspricht – Feuerschutzkleidung laut Erlass des HMDIS – HUPF Teil II und Teil III
· und die Ausbildung zum Atemschutzgeräteträger erfolgreich absolviert habe

· sowie in den Übungsablauf bin ich eingewiesen worden.

Diese Bestätigung hat keine Auswirkungen auf eventuelle Dienstunfälle und dient nur der Entlastung des aufsichtführenden Personals.
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