Besichtigung der Feuerwehren Kreisbrandinspektion
Schweinfurt

Landkreis Schweinfurt

Besichtigungsprotokoll

(Besichtigung der Feuerwehren nach Art. 19 Abs. 1 BayFwG i. V. m. § 12 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
AVBayFwG

1. Feuerwehr und Termin der Besichtiqung

LKR SW
Feuerwehr Gemeinde/Markt/Stadt Landkreis
Besichtigung am Letzte Besichtigung am
2. Teilnehmer
[ ] Kreisbrandrat [ ] Birgermeister/Vertreter [ | Kommandant
[ ] Kreisbrandinspektor [ | Geratewart [ ] Stv. Kommandant
[ ] Kreisbrandmeister [ ] Maschinist [ ] weiterer stv. Kdt.
[ ] Jugendwart [ ] Atemschutzgeratewart [ ] Leiter Atemschutz
[_] Gruppenfiihrer [] Zugfiihrer [] sonstige
3.  Mannschaft
Gesamtstarke (Aktive Uber 18 Jahre) mannlich weiblich
Feuerwehranwarter (Jugendliche v. 12-18 J.) mannlich weiblich
Kinderfeuerwehr (Kinder v. 6-11 J.) mannlich weiblich

Feuerwehrdienstleistende bei der Besichtigung anwesend
Mannschaftsstarke ist ausreichend[ ] nicht ausreichend| ]
(unter Beachtung der Sollstarke - 3-fache Fahrzeugbesatzung)

Bemerkungen:
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Besichtigung der Feuerwehren Kreisbrandinspektion
Schweinfurt

4, Persdnliche Schutzausristung (fir jeden Feuerwehrdienstleistenden) w
Anzahl (vorhanden)
Feuerwehr-Schutzanzug (komplett) [Jja [Inein [Jerganzen ___
Feuerwehrhelm mit Nackenleder [Jja [Inein [Jerganzen  ___
Feuerwehrstiefel (Leder 0. Gummi) []ja [ Jnein [Jerganzen  ___
Feuerwehr-Schutzhandschuhe []ja [Inein [Jerganzen  ___
Feuerwehriiberjacken []ja [ Inein [Jerganzen  ___
Feuerwehriiberhosen []ja [Inein [Jerganzen  ___
Schutzkleidung fiir Jugendgruppe []ja [Inein [Jerganzens/ ___
beschaffen

Sonderausristung (nicht fur jeden Feuerwehrdienstleistenden)

Feuerwehr-Haltegurt [Jja [Inein [Jerganzen  ___
Schutzkleidung Motorsége [lja [ lnein [ ]erganzen  ___

Bemerkungen:

5. Dienstbetrieb

Anwesenheitsliste bei Ubungen/Ausbildung [ ] ja [ ] nein

Werden ausreichende Ubungen durchgefiihrt? []ja [ 1 nein

Ubungsbetrieb zufriedenstellend? [Jja [ ] nein
Ausbildungs-/Dienstplan vorhanden [Jja [ ] nein

Dienstplan wird der Gemeinde vorgelegt [1ja [ nein
Feuerwehr-Grundausbildung (nach FwbDV 2) [ ja [ ] nein

Ein Jugendwart ist [ I bestelt [ ]zu bestellen [] nicht erf.
BMA-Feuerwehrschliissel richtig aufbewahrt? [ | ja [ ] nein [] nicht erf.
Einsatzplane f. gefahrdete Objekte vorhanden? [ ] ja [ ] nein [] nicht erf.
Anzahl der erstellten Einsatzplane: -

Einsatzplane werden regelmaRig tiberpriift [Jja [ ] nein
Objektbeschreibungen vorhanden [ja [ ] nein Anzahl: ___
Feuerwehrbedarfsplan vorhanden? [Jja [ ] nein

Gebiihrensatzung vorhanden [lja [ ] nein

Eingetragener Verein (e.V.) []ja [] nein

Fir folgende Objekte sollte erstellt werden:
a) Objektbeschreibung:

b) Einsatzplan:

Bemerkungen:
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Besichtigung der Feuerwehren

Kreisbrandinspektion

Schweinfurt

6. Ausbildungsstand

Lehrgdnge: GF Leiter einer FW  ZF VF
Kommandant (1. Kdt.) Ll U L] L]
Stv. Kommandant (2. Kdt.) L] L] L] L]
Stv. Kommandant (3. Kdt.) L] L] L] L]
Sprechfunk ____ Anzahl [ ] ausreichend [ ] erganzen
MTA-Basis (Truppmann) __ Anzahl [_] ausreichend [_] ergénzen
MTA-Abschluss (Truppfilhrer) ___ Anzahl [ ] ausreichend [] erganzen
Gruppenfuhrer __ Anzahl [ ] ausreichend [ ] erganzen
Zugfiihrer ____ Anzahl [] ausreichend [] erganzen
CSA-Trager __ Anzahl [_] ausreichend [_] erganzen
Maschinist ____ Anzahl [ ] ausreichend [ ] erganzen
Fiahrerscheine bis 7,5 t __ Anzahl [_] ausreichend [_] ergénzen
Fiihrerscheine ab 7,5 t ___ Anzahl [_] ausreichend [_] erganzen
Geratewart ____ Anzahl [ ] ausreichend [ ] erganzen
Drehleitermaschinist ___ Anzahl [ ] ausreichend [_] ergénzen
Techn. Hilfeleistung __ Anzahl [_] ausreichend [_] erganzen
Motorsagenfiihrer ____ Anzahl [ ] ausreichend [] erganzen
Erste Hilfe (nicht alter 3 Jahre) ___ Anzahl [_] ausreichend [_] erganzen
Wird angebotene Standortausbildung (MTA, Ma, Funk, UVV) angenommen [Jja [ nein
Allgemeine Erste-Hilfe-Ausbildung wird durchgefiihrt [Jja [ nein
Noch notwendige Lehrgénge (Feuerwehrschule, Standort):
Bemerkungen:

7.  Leistungsprifung
Wurde in den letzten 3 Jahren Leistungspriifungen durchgefiihrt? []ja [ ] nein
Von den aktiven Feuerwehrdienstleistenden haben Leistungspriifungen absolviert:
a) Leistungsprifung Léschangriff:
_ xStufel __ xStufe2 _ xStufe3 __ xStufe4 __ xStufe5 __ xStufe 6
b) Leistungsprifung THL:
_ XxStufel __ xStufe2 _ xStufe3 __ xStufed4 _ xStufe5 __ xStufe 6

c) bayerische Jugendleistungsprifung:
d) deutsche Jugendleistungsspange:
e) Wissenstest Jugendfeuerwehr:

f) Jugendflamme Jugendfeuerwehr:
Bemerkungen:

[Jja [nein __ Anzahl
[Jja [lnein __ Anzahl
[Jja [nein __ Anzahl
[Jja [lnein __ Anzahl
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Besichtigung der Feuerwehren Kreisbrandinspektion
Schweinfurt

8. Fahrzeuge und Gerat (Falls Platz nicht ausreicht, weitere Angaben auf Beiblatt) W
Nr. |Fahrzeug- bzw. Anhéangertyp / TS (PFPN) Baujahr | Trockensaugprobe bestanden?
Ja Nein

1 [] L]

2 L] L]

3 L] L]

4 L] L]

S L] L]

6 L] L]

7 [l L]

8 [l [l

9 ] ]

10 [] []

11 [] []

12 [] []
Fahrzeugbestand ausreichend []ja [ ] nein

Reifenalter unter 10 Jahre []ja [ ] nein

Ausriistung ordnungsgeman im Fahrzeug untergebracht []ja [ nein
Maschinistenheft wird ordnungsgemar gefiihrt []ja [ nein
Fahrtenbuch wird ordnungsgeman gefiihrt [ja [ ] nein

Bewegungsfahrten (14-tagig mind. 30 km = 700 km/jahrlich) [ ] ja [ ] nein
Datum des letzten Prufdienstes (TPD):
Méngel des letzten Technischen Prifdienstes behoben []ja [ ] nein

Zusatzliche Ausriistung:

Ortsfeste Funkanlage ___ FRT ___4m _2m
Fahrzeugfunkgerate (Festeinbau) __ MRT __4m __2m
Handsprechfunkgerate (tragbar) ___ HRT __4m __2m
Funkmeldeempfanger ___ APRT ___4m

Hydraulischer Rettungssatz Leistungsklasse geprift: [1ja [] nein
Schaummittel ___ Liter, Art: ____, Alter:

Olbindemittel ___ Séacke

Granulat [ja [ nein

Olsorbentmaterial []ja [ ] nein

Sonderschutzkleidung ___ Stiick Art:

Gasmess- und Warngeréte vorhanden: [ ] ja [ ] nein, geprift: [ ]ja [] nein

Typ und welche Sensoren
Sonstige Messgerate vorhanden: [ ] ja []nein, gepruft: []ja [] nein
Typ und welche Sensoren

Bemerkungen
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Besichtigung der Feuerwehren

Kreisbrandinspektion
Schweinfurt
9. Atemschutz w

Der Einsatz von Umluft unabhangigem Atemschutz (Pressluftatmer)
[] die Ortsfeuerwehr

ist sichergestellt durch [] durch andere Feuerwehren

Ein Verantwortlicher fiir den Atemschutz ist bestellt [Jja [Jnein
Die Atemschutzmaske gehért zur persénlichen Ausriistung des Tragers [ |ja [ nein
Anzahl der vorhandenen Masken ausreichend [lja [nein
Anzahl der Pressluftatmer L ausreichend [lja [ nein
Anzahl der Atemschutzgeratetrager AS-GT

Theoretische Unterweisung fiir alle PA-Trager mind. 1x jahrl. durchgefiihrt[ ] ja [ ] nein

Durchgange in einer Ubungsanlage werden regelmafig durchgefiihrt [Jja []nein
Einsatzahnliche Ubung oder Einsatz unter Atemschutz durchgefiihrt [Jja []nein
Im vergangenen Jahr nicht teilgenommen haben AS-GT
Derzeit keine giltige Tauglichkeitsuntersuchung nach DGUV haben AS-GT

Somit stehen der Feuerwehr zur Zeit nur AS-GT zur Verfligung.

Wartungsvertrag besteht mit der zentralen Atemschutzwerkstatt [lja [nein
RegelmaRige Priifungen z.B. Halbjahrespriifung) werden durchgefihrt [ ]ja [ nein
Atemluft-Kompressor  [_] vorhanden [ ] nicht vorhanden, geprift: []ja [ nein
Atemschutz-Priifgerate [_] vorhanden [ ] nicht vorhanden, geprift: []ja [ nein

Bemerkungen:

10. Schlauchmaterial

(Hinweis: Die Ortsfeuerwehr sollte jedes Objekt im Bereich der geschlossenen
Ortsbebauung von der jeweils nachstgelegenen Wasserentnahmestelle ohne nachbarliche
Hilfe erreichen kénnen!)

Ausreichende Anzahl an Schlauchen vorhanden [ 1ja[] nein
Schlauchpflege:

Schlauchwaschgelegenheit [_] vorhanden [ ] fehlt
Schlauchtrocknung) [_] vorhanden [ fehlt
Pflegevertrag abgeschlossen (m. Gemeinde y [ ja [ ] nein
Vorhandene Schlauchpflege ist ausreichend [ ]jal] nein
Schlauchkartei ordnungsgeman gefiihrt [ Jjal] nein

Bemerkungen:
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Besichtigung der Feuerwehren Kreisbrandinspektion
Schweinfurt

11. Geréatepriufung und Unfallverhiitung w
Gerate werden ausreichend gepriift [ja [ ] nein
Priifkarteien werden ordnungsgeman gefiihrt [1ja [ nein
Geratepriifung erfolgt durch [ ] hauptamtl. Geratewart [ ] ehrenamtl. Geratewart [ JSonst.
Prifung ortsveranderlicher elektrischer Arbeitsmittel []ja [ ] nein
Unfallverhiitungsvorschrift liegt aus [Jja [] nein
Erste-Hilfe-Merkblatt liegt aus []ja [] nein
Doku Erste Hilfe (Verbandbuch, Block, 0.4.) liegtaus [ ]ja [] nein
RegelmaRige Unterweisungen nach UVV (1x jahrl.) []ja [ ] nein

Bemerkungen:

12. Feuerwehrgeratehaus
(vgl. ,Feuerwehrtechnische Planungsempfehlungen fir den Bau von
Feuerwehrgeratehdusern®)

Standort (Ort, StralRe, Hausnummer)

Baujahr Stellplatze nach ,,Empfehlungen" (Anzahl) Telefon Fax
Stellplatz 1 bis _:

Tor: Hoheincm: Breiteincm:

Stellplatz: Tiefeinem: __ Breiteincm:

1. weiterer, abweichender Stellplatz:

Tor: Héheincm: ____ Breite in cm:

Stellplatz: Tiefeincm: _____ Breiteincm: ____

2. weiterer, abweichender Stellplatz:

Tor: Hoéheincm: Breiteincm:

Stellplatz: Tiefe in cm: Breite incm: ___
Beleuchtung auRen und innen ausreichend [lja [ ] nein
Nebenréaume ausreichend [ija [ nein
Heizung ausreichend [ja [ ] nein
Schulungsraum [_] vorhanden [] andere Méglichkeit [] fehlt
Treibstofflagerraum [lija [ 1 nein
Baulicher Zustand des Geratehauses ausreichend [lija [ ] nein
Zugang im Alarmfall geregelt [ja [] nein
Abstellplatze fir Privat-PKWs ausreichend vorhanden [lija [ nein
Notstromversorgungsmdglichkeit vorhanden [ja [] nein
Abgas-Absaugung vorhanden [ja [] nein
Sauberkeit/Ordnung [ ] gut [] zufriedenstellend [_] nicht zufriedenstellend

Bemerkungen:
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Besichtigung der Feuerwehren Kreisbrandinspektion
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13. Loschwasserversorgung ‘

Vorhanden sind [ | Hydranten [ ] unabhangige Versorgung[ ] Staustellen u. &.

[_] unterirdische Léschwasserbehalter Anzahl: _ GréRe:_ m®
[ ] Léschteich Anzahl: ___ GroBe:__ m?3
[ ] Léschwasserbrunnen Anzahl:

Hydrantenplan wird bereitgehalten [Jja [ nein

Ermittlungs- und Richtwertverfahren flr den Einsatzbereich

der Feuerwehr durchgefiihrt [Jja [ nein

Die bestehende Versorgung ist ausreichend [Jja [ nein

Mangel in der Loschwasserversorgung (Ort, Gewerbegebiete):

Bemerkungen:

14. Alarmierung

Die Alarmierung erfolgt tiber [ ] Sirene [ ] Funkmeldeempfanger
Zusatzliche Alarmierungswege: [ ] SMS-Alarmierung [ ] Alarmfax
Bestehende Alarmierung ausreichend [ ja [ Inein

Bemerkungen:

15. Einsatzibung bei der Besichtigung

Eine Einsatziibung wurde durchgefiihrt [ ] ja [] nein
Objekt/Ubungsthema:
Gesamtbewertung der Ubung []gut [ ] ausreichend [ nicht

ausreichend

Bemerkungen:
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Kreisbrandinspektion

Besichtigung der Feuerwehren

Schweinfurt

16. Gesamtbewertung bei der Besichtigung

Organisation der Feuerwehr ist [ ] ausreichend [| nicht ausreichend
Ausristung der Feuerwehr ist [ ] ausreichend [] nicht ausreichend
Ausbildung der Feuerwehr ist [ ] ausreichend [_] nicht ausreichend

Bemerkungen:

17. Folgende MaRnahmen sind dringend

18. Sonstige Feststellungen oder Anmerkungen

ort, Datum (KBR/KBI/KBM)

Abdruck des Besichtigungsprotokolls erhalten:
[ ] Kommandant(in) [ ]Gemeinde [ ]JKBR [JKBI []JKBM []KVB
[] Regierung von Unterfranken
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