KREISBRANDINSPEKTION Besichtigung der Feuerwehren durch den

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

BESICHTIGUNGSPROTOKOLL

1. Feuerwehr und Termin der Besichtigung

Stadt / Markt / Gemeinde Besichtigung am
Feuerwehr Letzte Besichtigung am
Auskunft gebende Person Landkreis

2. Teilnehmer

|:| Kreisbrandrat | Burgermeister(in) D Kommandant

|:| Kreisbrandinspektor [0 stadt-/Markt-/Gemeinderat |:| stellv. Kommandant
[0 Kreisbrandmeister |:| Feuerwehrreferent(in) [0 stellv. Kommandant
O sBI 0O SsBM O Geratewart O

Bemerkung:

3. Personalstand (Aktive Mannschaft) gem. Art. 6 (2) BayFwG

Gesamtstarke: davon mannliche Aktive (18 - 67)

davon weibliche Aktive (18 - 67)
davon Doppelmitglieder

Jugendfeuerwehr davon mannlich (12 - 17)
davon weiblich (12 - 17)
Kinderfeuerwehr davon mannlich (6 - 11)

davon weiblich (6 - 11)

Jugendwart/-in O bestellt O noch bestellen Name:
Frauenbeauftragte O ja O nein Name:
Mannschaftsstéarke - ausreichend O ja O nein

Bemerkung:
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3.1 Einsatzberichte gem. §17 AV BayFwG

Einsatzberichte werden in zEM zeitnah

bearbeitet O ja 0 nein
Personalstand und Starkemeldungen werden

in ZEM aktualisiert O ja O nein
Bemerkung:

4. Personliche Schutzausrustung nach UVV bzw. nach DIN-EN Normen
(fur jeden Feuerwehrdienstleistenden™)

Feuerwehr-Schutzanzug (komplett) O ja O nein [0 erganzen

Feuerwehrhelm mit Nackenleder/ (bzw. Visier) O ja O nein O erganzen
Feuerwehrschutzschuhwerk O ja 0 nein [0 erganzen
Feuerwehr-Schutzhandschuhe O ja O nein [0 erganzen
Feuerwehr-Haltegurt (*nicht fur jeden) [ ja O nein [0 erganzen

Dienstkleidung fur Jugendgruppe O ja O nein [0 erganzen [0 entfallt
Schutzkleidung fiir Motorsége (*nicht fiir jeden) O ja O nein [0 erganzen O entfalt
Bemerkung:
5. Dienstbetrieb

Ubungsplan vorhanden O ja [0 nein

Werden ausreichende Ubungen durchgefiihrt O ja [0 nein

Ist der Ubungsbetrieb zufriedenstellend O ja O nein

Ubungsplan wird der Gemeinde vorgelegt O ja [0 nein

Feuerwehrplane nach DIN 14095 vorhanden O ja [ nein [0 nicht erforderlich
Einsatzplane werden regelmafig Uberprift O ja O nein [ nicht erforderlich
BMA-Feuerwehrschliissel richtig aufbewahrt? O ja [0 nein O nicht erforderlich
Feuerwehrbedarfsplan vorhanden [ ja O nein O inBearbeitung [] aktualisieren
MTA-/Trupp-Ausbildungen O ja [0 nein [0 mit anderer Feuerwehr
RegelmaRige Erste-Hilfe Ausbildung O ja [J nein

Bemerkung:
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6. Ausbildung / Lehrgange

Lehrgédnge fiir Kommandanten: Gruppenfiihrer | Leiter Feuerwehr Zugfihrer Verbandsfiihrer
Kommandant O O [l O
Stellv. Kommandant | | O [l
Stellv. Kommandant O [l O O
Bemerkung:
Gruppenfihrer Anzahl |:| ausreichend |:| erganzen
Zugfihrer Anzahl |:| ausreichend |:| erganzen
Maschinisten Anzahl |:| ausreichend |:| erganzen
Geratewarte Anzahl [0 ausreichend [] erganzen
Feuerwehrfiuhrerschein  bis 4,75t Anzahl |:| ausreichend |:| erganzen
Feuerwehrfiihrerschein  bis 7,50 t Anzahl |:| ausreichend |:| erganzen
Motorsagenkurs Anzahl |:| ausreichend |:| erganzen
Fw-Truppausbildung | TM1| |Anzahl | T™M2 | | Anzanl | TF | | Anzanl
MTA - Basismodul Anzahl
MTA - abgeschlossen Anzahl

Bemerkung:

6.1 Leistungspriifungen

Von den aktiven Feuerwehrangehorigen werden Leistungspriifungen abgelegt (letztmalig).

Die Gruppe im Loscheinsatz Oija [ nein Jahr:

Die Gruppe im Hilfeleistungseinsatz Oija [ nein Jahr:

Jugendleistungspriifung Oija [ nein Jahr:

Wissenstest (Jugendfeuerwehr) Oja [ nein Jahr:

Bemerkung:

3/9



ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien

ludewig
Linien


7. Altersstruktur der Feuerwehr

Altersgruppe Anzahl Altersgruppe Anzahl

unter 18 Jahre 36 — 50 Jahre

18 — 26 Jahre 51— 67 Jahre

27 — 35 Jahre Gesamt (vergleiche Punkt 3)
Bemerkung:

8. Fahrzeuge und Feuerloschpumpen (Tragkraftspritzen)

(Falls Platz nicht ausreicht, weitere Angaben auf Beiblatt)

Trockensaug- Trockensaug-
. be - probe
Fahrzeug- bzw. Anhanger- | Bau- pro Fahrzeug- bzw. Anhanger- Bau-
Nr. Typ/TS jahr bestanden Nr. TypITS jahr bestanden
Ja Nein Ja Nein
1 O (O 7 o [ d
2 O | O 8 O [ d
3 ] ] 9 ] ]
4 O |0d 10 O |0
5 O | O 11 o | Od
6 O [ O 12 O O
Fahrzeugbestand ausreichend O ja O nein
Reifenalter unter 10 Jahre O ja [0 nein
Winterreifen vorhanden O ja [0 nein
Ausrlistung ordnungsgemal in den Fahrzeugen untergebracht O ja [ nein
Maschinistenheft / Fahrtenbuch wird ordnungsgemaf gefiihrt O ja [0 nein
Probefahrten (14-tagig mindestens 30 km ~ 700 km/jahrlich) O ja 0 nein [ entfallt

Mangel des letzten techn. Priifdienstes behoben ‘|:| ja ||:| nein ‘Letztertechn. Prijfdienst‘

Bemerkung: (z.B. fehlende Beladung, zu beschaffende Fahrzeuge und Geréte):

8. a Hydraulische Rettungsgerate

a

nicht vorhanden [0 sichergestellt durch andere Fw

Schneidgerat Anzahl ausreichend O ja [ nein [ ergéanzen
Rettungszylinder Anzahl ausreichend [1ja [1 nein [l erginzen
Bemerkung:
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8. b Loschmittel / Schaummittel

Schaummittel vorhanden

O ja

[ nein

Alter und Typ des Schaummittels

Bemerkung:

9. Atemschutz

Der Einsatz von umluftunabhdngigem Atemschutz (Pressluftatmer) ist sichergestellt durch:
|:| die Ortsfeuerwehr FF |:| durch andere FF

Ausriickegemeinschaft mit Feuerwehr:

Standort der Pressluftatmer bei Feuerwehr:

Gemeinschaftsibungen werden durchgefihrt O ja O nein
Erganzung zum Inspektionsprotokoll (CSA/Messtechnik) vorhanden/notwendig [ ja [ nein

A. Fragen zu Ubungen mit PA usw. beziehen sich auf die FwDV 7!

Anzahl der Pressluftatmer - Normaldruck: Anzahl: [ ausreichend [ ergénzen
Anzahl der Pressluftatmer - Uberdruck: Anzahl: [] ausreichend [ erganzen
Anzahl der Atemschutzmasken: Anzahl: [ ausreichend [ erganzen
Anzahl der Atemluftflaschen - 300 bar Anzahl: [ ausreichend [] ergénzen
Anzahl der Atemluftflaschen - 200 bar Anzahl: [] ausreichend [] ergénzen
Ausgebildete Atemschutzgeratetrager Anzahl: [ ausreichend [] ergénzen
Sollstérke der aktiven AG-Tréger: Anzahl: [ ausreichend [ nicht ausreichend
B.

Theoretische Unterweisung fur alle PA-Trager mind. 1 x jahrl. durchgefuhrt [dJa [] Nein
Durchgénge in der Ubungsanlage des Lkr. werden regelmaRig durchgefiihrt: [JJa 1 Nein
Einsatzahnliche Ubung oder Einsatz unter Atemschutz durchgefiihrt [Ja ] Nein

Im vergangenem Jahr nicht teilgenommen haben AS-GT
Derzeit keine G 26.3 Untersuchung haben AS-GT

Somit stehen der Feuerwehr zur Zeit nur

AS-GT zur Verfligung

C.

Uberjacke flr PA-Trager Anzahl: [0 ausreichend [] erganzen
Uberhose fiir PA-Tréger: Anzahl: [0 ausreichend [] erganzen
Flammschutzhauben Anzahl: [0 ausreichend [ erganzen
Wechselbekleidung fiir PA-Trager Anzahl: [0 ausreichend [ erganzen
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D.

Leiter des Atemschutzes ist bestellt: [ Ja [ Nein Name:

Die Atemschutzgerate werden regelmaRig selbst gewartet: [ Ja [ Nein

Falls nicht (Name der Werkstitte)

Regelmafige Untersuchungen nach G 26.3 werden durchgefiihrt: [ Ja [ Nein

Halbjahrliche Kurzprifungen werden regelmafig durchgefihrt: [ Ja [J Nein
Atemluft-Kompressor

Jahrliche Wartung - Test der Atemluft durchgefihrt [ Ja O Nein
Atemschutz-Priifgerite

Jahrliche Wartung der Priifgerate durchgefiihrt [ Ja [ Nein

E.

Gasmess- und Warngerate  Anzahl Gerate

RegelmaRige Prifung der Messgerate [ ja [ nein

F.

Messgerite fiur Atemschutzeinsatz (z.B. Strahlenschutz) Anzahl Gerate

RegelmaRige Prifung der Messgerate O ja [ nein

Bemerkung:

Bewertung: 9/A 9/B 9/C 9/D 9/E
MaRnahmen ausreichend L] | L] | ]
MaRnahmen nicht ausreichend! [] O [l O O
Tag der Priifung: Ort Datum Unterschrift

10. Schlauchmaterial
(Jede Ortsfeuerwehr sollte jedes Objekt im Bereich der geschlossenen Ortsbebauung von der jeweils néchstgelegenen
Wasserentnahmestelle ohne nachbarliche Hilfe erreichen kdnnen)

Anzahl B-Schléuche: Anzahl C-Schlauche:

Ausreichende Anzahl an Schlduchen vorhanden (mindestens 2-fache Beladung) Oja [ nein

Schlauchpflege:  Schlauchtrocknung [] vorhanden [ fehit
Pflegevertrag Oija [ nein

Vorhandene Schlauchpflege ist ausreichend [ ja [T nein

Schlauchkartei ordnungsgemaf gefiihrt O ja [ nein

Bemerkung:
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11. Gerateprifung und Unfallverhiitung

Geratewart mit Lehrgang O ja [ nein O entfant
Feuerwehrtechnische Gerate werden ausreichend gepriift O ja [ nein [ entfant
Elektrotechnische Anlagen* werden ausreichend gepriift und dokumentiert [] ja [ nein
Priifkarteien/oder mit EDV Programm werden ordnungsgemaf gefihrt  [] ja [ nein [ entfalt
Unfallverhiitungsvorschrift liegt aus O ja [ nein

RegelmaRige Unterweisungen nach UVV (1x im Jahr) O ja [ nein
UVV-Beauftragter bestellt, Name O ja ] nein

Nachweis Erste-Hilfe - Leistungen vorhanden O ja [ nein

Die Geritepriifung erfolgt durch ‘ [0 hauptamtlichen Geratewart ‘ [0 ehrenamtlichen Geratewart
* und Betriebsmittel (DGUV 203-071)

Bemerkung:

12. Feuerwehrhaus (vgl. DIN 14092 Teil 1 - Feuerwehrhauser)

Baujahr Anzahl Stellplatze Sonstige

StellplatzgréRe ausreichend O ja [ nein

TorgréRe ausreichend O ja [0 nein

Absaugung fiir Stellplatze vorhanden O ja [0 nein

Beleuchtung aufen/innen ausreichend O ja O nein

Nebenrdume ausreichend O ja [0 nein

Heizung ausreichend O ja 0 nein

Baulicher Zustand des Feuerwehrhauses ausreichend [ ja [ nein

Zugang im Alarmfall geregelt O ja 0 nein

Parkpléatze fiir Privat-Pkw ausreichend O ja [ nein

Schulungsraum [0 vorhanden [ andere Méglichkeit O fehit
Treibstofflagerraum [0 vorhanden [ andere Méglichkeit [ fehit
Notstrom-/Ersatzstromversorgung oder O ja [J nein

Fremdeinspeisung vorhanden

Bemerkung:
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13. Loschwasserversorgung

Vorhanden sind:

[] Hydranten |

unabhéangige Léschwasserversorgung

[0 staustellen u. ahnlich [J Loéschwasserteich DIN 14 210 m?
[] Loschwasserbrunnen DIN 14 220 Kennzahl (800, 1200, 1600 o.a.) Liter/min.
[[] Loéschwasserbehalter DIN 14 230 m?
Hydrantenplan wird bereitgehalten O ja [ nein
bestehende Versorgung ausreichend [T] ja 1 nein
Bemerkung:
14. Alarmierung
Die Alarmierung erfolgt tGber |:| Sirene, Uber Funk auszulésen Anzahl
[J sirene, per Hand auszulésen Anzahl
[ stille Alarmierung (FME/Pager) Anzahl / Anzahl digital
[C] SMS (nur zusatzlich zur bestehenden Alarmierung)
Die bestehende Alarmierung ist ausreichend |:| ja |:| nein
ggf. Kontrollblatt der Probealarmierung liegt vor O ja [0 nein
Betriebsgenehmigungsurkunden fiir Funkanlagen vorhanden 1 ja 0 nein
HRT Anzahl |:| erganzen FuG7b/8b Anzahl
MRT (Fahrzeug) Anzahl |:| erganzen FuG10/11b Anzahl
FRT (Festfunkstelle) Anzahl  [T] erganzen

Bemerkung:

Zusatzliche Alarmierung: FF-Agent O

Alamos |:|

15. Einsatziibung bei der Besichtigung

Einsatziibung wurde durchgefuhrt |:| ja |:| nein

Objekt/Ubungsthema:

Gesamtbewertung der Ubung: |:| gut |:| ausreichend |:| nicht ausreichend
Bemerkung:
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16. Gesamtbewertung der Besichtigung
Organisation, Ausriistung und Ausbildung der Feuerwehr sind nicht ausreichend (siehe Punkt):
3| 4|5 |6 |7 |8 |8 |8 |9 |9a|oa|a|alo | 9 [ 9 | 9 |[10]|11]12|13]|14]15
A |B |C |D |E |ga| aB | aC | aD

oojojojojg|gjojo|ogjojoggyto|d|(d|oooooao

Folgende MaRnahmen sind dringend (siehe Punkt):

3| 4|5 |6 |7 |8 |68 |8 |9 |9a|oa|a|al9 | 9 [ 9 | 9 |[10]|11]12|13]|14]15

A |B |C D |E |gao | aB | alC | aD
Oogjojojg|g|jgjggjojao/gjg|b g | |o0jojo|/ojo|a
Weitere Bemerkungen:
Ort, Datum Unterschrift des KBR/KBI
Name:
Abdruck des Besichtigungsprotokolls erhalten:
] Gemeinde (ke [IkBm [JLandratsamt / und KBR
KBR

|:| Kommandant

Datum
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