
                                                                                                                                
 

Atemschutzübungsanlage des Westerwaldkreises 
        

Name:    Vorname:   
 

Fw. Einheit:    
 

VG:    

Geb. Datum:    
 

G 26 III bis:  

  

Anforderungsprofil 

             U 50 (80 kJ)               Ü 50 (60 kJ) 
        
 

Übungsbeginn:                        Uhr 
 

 

Übungsende:                         Uhr 
 

 

Orientierung:  (   )    Rettung:  (   )    Industrieanlage:  (   ) 
 

        

      

   Fahrradergometer   

      

   Pulsfrequenz   

      

   Schlaghammer 1   

      

   Laufbandergometer   

      

   Schlaghammer 2   

      

   Endlosleiter   
        

   Übungsziel nicht erreicht 

(Begründung) 

  

      

   Zeitüberschreitung   

      

   Erschöpfung   

      

   Unsicherheit   

      

   Schmerzen   

      

   Fehlverhalten   
 

Bemerkungen: 

 

 

 

 
 

        

Westerburg Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Ausbilder 

                                                                                                                                                                                                              

____/____/_____   
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