
1. Auflage

Dokumentationsliste Atemschutzverbund LK Hildesheim

Ausgabedatum:_________

Stadt / Gemeinde / Samtgemeinde :

Abholdatum:____________

Gerätenummer: Maskennummer: neuer Lagerort

Bei zu tauschenden Atemschutzgeräten bitten wir um eine Mitteilung mit der zu tauschenden Menge an 

Atemschutzverbund@landkreishildesheim.de

Grüne Kiste: Gerät sauber

Blaue Kiste: Gerät verschmutzt
 - Transportkisten mit Geräten nach Brandeinsätzen sind mit einer roten Karte

zu kennzeichen


