
Anlage B
zur Rundverfügung vom 28.09.2004 - 83.12.62.1-2004-1

Bergwerksgesellschaft/Gesellschaft: _________________________

Gasschutzwehr: _________________________

Jahresbericht 2 0 _ _

(Stichtag: 31.12.20 _ _ )

Der Gasschutzleiter: Stempel und Unterschrift des Unternehmers

________________ _____________________

An das Bergamt

_____________

mit der Bitte um Kenntnisnahme.



1. Stärke und Zusammensetzung

Gasschutz-
leiter

stellv. Gas-
schutzleiter

Trupp-
führer

Atemschutz-
geräteträger

Haupt-
gerätewarte

Geräte-
warte

Summe

Planstärke
Iststärke

Hauptgerätewarte und Gerätewarte sind gleichzeitig Truppführer:

Zusatzfunktionen

Hauptgerätewarte Gerätewarte Sondermitglieder
Iststärke

____   Personen sind im Berichtsjahr eingetreten.

____   Personen sind im Berichtsjahr ausgetreten.

2. Nachschulung

____   Übungen wurden im Übungshaus durchgeführt

____   Übung(en) wurden über Tage durchgeführt

____   Übungen wurden als Übungsschichten durchgeführt

____   Übungen wurden außerhalb der Schichtzeit durchgeführt

____   zusätzliche Unterweisung für Truppführer

____   Nachschulung(en) der Gerätewarte wurde(n) durchgeführt

3. Alarmierung
(Alarmsysteme, Zahl der Alarmempfänger, Zahl der Fernsprechanschlüsse usw.):

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________



4. Einsätze

4.1 Ernstfalleinsätze der Gasschutzwehr

Datum von - bis Anlass Örtlichkeit Meldung I
vom

Bemerkungen

(Bitte auch die Anlässe aufführen, die nicht zu einem Einsatz mit Atemschutzgeräten geführt haben -
Meldung I nicht erforderlich)

4.2 Betriebseinsätze im Gerät

Anzahl der Einsatzstunden
Benutzte Geräte Anzahl der Einsätze

Gasschutzwehrmitglieder andere Personen

Summe

5. Besondere Vorkommnisse

5.1 Sind bei Übungen oder Einsätzen der Gasschutzwehr irgendwelche Störungen
am Gerät oder im Befinden des Gerätträgers aufgetreten?

       ja         nein

(Bericht beigefügt)

5.2 Unfälle oder Störungen, die mit dem Benutzen von Atemschutzgeräten
zusammenhängen können:

       ja         nein

(Meldung 2 vom             )

6. Ergänzende Angaben zu den Ziffern 2 bis 4 sind ggf. als Anlage
beizufügen:

Anlage beigefügt: ja, und zwar zu den Ziffern _________

nein



7.  Gasschutzstelle

Die Gasschutzstelle befindet sich:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Weitere Atemschutzgeräte befinden sich:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Der Gasschutzwehr steht ein Übungsraum zur Verfügung, dieser liegt:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________



8. Ausrüstung

Pressluftatmer Anzahl Füllanlagen Anzahl

Sauerstoffschutzgeräte Anzahl Prüfgeräte Anzahl

Schlauchgeräte Anzahl Messgeräte Anzahl

Atemschutzmasken Anzahl Flammenschutzanzüge Anzahl

Sauerstoffselbstretter Anzahl Sonstige Ausrüstung Anzahl

Wiederbelebungsgeräte Anzahl Anzahl

Zusätzliche Ausrüstung im zentralen Bereitschaftslager:            ja                nein



9. Sonstige Angaben

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________


