Niederdsterreichischer Landesfeuerwehrverband

LONDeSFeUeR WEeHRKOMMaANDO

Beilage 4b
Jahrlicher Leistungstest fir Atemschutzgeratetrager

gemaf Dienstanweisung 1.5.3 des NO Landesfeuerwehrverbandes und

der Beilage 1 (Durchfiihrung der Atemschutztauglichkeitsuntersuchung)
Zuname Vorname
Titel Soz.Vers.Nr. Geb. Datum
PLZ Oort
Stral3e
Feuerwehrnummer Feuerwehr Standesbuchnummer
Fahrrad Test
175 Watt tber 6 Minuten bei 60 U/min
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