KREISBRANDINSPEKTION

Landkreis

Besichtigung der Feuerwehren durch den
Kreisbrandrat

Vollzug Art. 19 (1) BayFwG i.V.m. § 12(2) AVBayFwG

ANLAGE 1 zum
BESICHTIGUNGSPROTOKOLL

Chemikalienschutz/Messqgeréate

Fragen lber Ubungen mit CSA u.s.w. beziehen sich auf die FwDV 7 und FwDV 500:

Fragen uber Prifungen beziehen sich auf die Herstellerangaben.

A.
Anzahl der Chemikalienschutzanziige (4) Anzahl: ausreichend [] erganzen []
PA-Trager mit Zusatzausbildung CSA-Trager (12) Anzahl: ausreichend [] erganzen []
Anzahl der Horsprechgarnituren (4) Anzahl: ausreichend [] erganzen O
Bemerkung:
B.
Multiwarn 11 : Sensorbestiickung/Art:
X-am 2000 : Pumpe: [JJa [ Nein  Sensorbestiickung/Art:
X-am 3000 : Pumpe: [JJa [ Nein  Sensorbestiickung/Art:
X-am 5000 : Pumpe: []Ja [0 Nein  Sensorbestiickung/Art:
X-am 7000 : Pumpe: [ Ja [ Nein Sensorbesttickung/Art:
BW Gas Alert Max : Pumpe: 1 Ja [J Nein Sensorbesttickung/Art:
BW Micro5PID : Pumpe: [ Ja O Nein Sensorbestuckung/Art:
Auer Solaris : Pumpe: []Ja [ Nein  Sensorbestiickung/Art:
Auer Orion : Pumpe: []Ja [ Nein  Sensorbestiickung/Art:
Sonstiges Mehrgasmessgerét:
Pumpe: 0 Ja [J Nein Sensorbestiickung/Art:
Einzelmessgerat (ein Sensor) Geratetyp:
Pumpe: [JJa [JNein  Sensorbestiickung/Art:

Bemerkung:
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C.

Gassplrgerate:

Auer Einhand Gasspilrpumpe:
Drager Einhand Gasspurpumpe:
Drager CMS Analyzer Chipsystem:

Pumpe fir CMS vorhanden: Ja

Sonstige Gasspurpumpe:

Typ:
Typ:

Nein

Bemerkung:

D.

Die CSA werden regelmafig gewartet: OJa Nein[d
falls nicht: (Name der Werkstatte)
Uberpriifungen der CSA werden regelméaRig durchgefiihrt: (Halbjéhrlich) Ja Nein[J
Ubungen mit Messgeraten und Koffer werden regelméaRig durchgefiihrt: [JJa Nein I
Ubungen mit Chemikalienschutzanziigen werden regelmaRig durchgefiihrt dua Nein [
Gasmessgerate werden regelmafig gewartet (Hersteller oder Fachfirma bzw. ausgebildetes Personal mit Zertifikat):
Funktionskontrolle EX — Sensoren  ( 4-monatlich): OJa Nein
Funktionskontrolle TOX — Sensoren ( 4-monatlich): [dJa Nein
Funktionskontrolle O2 - Sensor (4 monatlich): OJa NeinO
Sichtkontrolle und Anzeigetest mit Prif-Gas wird durchgefihrt OJa Nein O
Funktionskontrolle nach Einsatz und / oder Ubung wird durchgefiihrt [Ja Nein O
Systemkontrolle (jahrlich) [JJa Nein
Kontrolle der Aufzeichnung (alle 3 Jahre) ua Nein O
Haltbarkeit der CMS — Chips i.O.: Ooa Nein O
Haltbarkeitsdatum der Priifrshrchen i.O.: Ja Nein O
Bemerkung:
Bewertung: 9a/A 9a/B 9a/C 9a/D
MaRnahmen ausreichend O O ] H
MalRnahmen nicht ausreichend! [] N O O
Tag der Prifung: Ort Datum Unterschrift
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