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Teilnehmer- und Belehrungsliste  
 
für die Nutzung von nachstehenden Ausbildungseinrichtungen an der Thüringer Landesfeuer-
wehr- und Katastrophenschutzschule 
                       

 Atemschutzübungsanlage (ASÜ)    Übungsgelände ________ 

 
 Übungshaus 1 (Trockenübungshaus) und Übungsgelände 1 / TH    

 
 Übungshaus 2 (Brandsimulationsanlage – BSA)           

(zutreffendes bitte anklicken) 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 

- dass ich über das allgem. Verhalten während der Ausbildung laut Nutzungskonzeption belehrt 
wurde und den Anweisungen des Ausbilders folge leiste, 

- dass ich mich in der Lage fühle die heutige Ausbildung zu absolvieren (allg. Befinden, kein Alko-
hol- oder Medikamenteneinfluss), 

- das Vorliegen einer gültigen Tauglichkeitsbescheinigung gemäß arbeitsmedizinischen Grundsät-
zen G 26/3;(*) 

 

* nur für den Einsatz von umluftunabhängigen Atemschutzgeräten 

Nr. Name Vorname Feuerwehr Geb. am Unterschrift 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
 

Datum der Ausbildung
  
Ausbilder/in: 
 
    (Name, Vorname, Unterschrift)      

 

 

- dass bei Wasserabnahme aus dem Hydrantennetz der TLFKS eine dauerhafte Druckkontrolle
 stattfindet (Ausgangsdruck Hydrant 6 Bar)
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