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Füllbericht 
 
Flascheneigentümer: ______________________________________   Datum: ____________________ 
 

Inventarnummer 

(der Feuerwehr) 

Erzeugungsnummer 

(des Herstellers) 

Datum  

der letzten 

Druckprüfung 

4l / 

200 

bar 

6l / 

300 

bar 

6.8l/300 

bar 

anderer 

Flaschentyp: 
Anmerkungen 

   □ □ □   

   □ □ □   

   □ □ □   

   □ □ □   

   □ □ □   

   □ □ □   

   □ □ □   

   □ □ □   

   □ □ □   

 
Die oben angeführten Flaschen wurden letztmalig bei einer Füllstelle, welche ein von einer Erstprüfstelle anerkanntes Qualitäts-
sicherungssystem betreibt, gefüllt. 
 
Vertreter des Flascheneigentümers:  _________________________________________ 

        (Name, Unterschrift) 
 
 
Füllpersonal des NÖ FSZ: 


