Formular: Anforderung Sanitatsdienst:

Vom Veranstalter auszufillen:

Veranstalter:

Firma/Organisation/Verein:

Name des Ansprechpartners Anschrift des Ansprechpartners

Telefonnummer E-Mail

Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung: Uhrzeit Beginn: Uhrzeit Ende:

Veranstaltungsort:

Ansprechpartner: wihrend der Veranstaltung:

Tel. : Standort:

Wie groB ist die Veranstaltungsflache?

Ist die Veranstaltung in einer baulich geschlossenen Anlage: L Ja L] Nein

Besucheranzahlen: | Geplant: Maximal:

Weitere Punkte:

L] Es handelt sich um eine groBe Fliche, die abgedeckt werden muss, (z.B. Liufe,
Umziige)
-> wir bitten Sie aussagekriftige Stadt-/Landkarten der Anforderung mit zu senden

[] Es werden Fahrzeuge fiir die Durchfiihrung benétigt

[ Es gibt behérdliche Vorgaben die die Veranstaltung/ Sanitédtsdienst betreffen
-> wir bitten Sie die Dokumente mit betreffenden Vorgaben mit zusenden

[] Rettungswege sind vorhanden/ ausgeschildert
-> wir bitten Sie eine Aussagekriftige Karte der Veranstaltungsfliche mit zu senden

[ Ist ein Sicherheitsdienst vor Ort

Einsatzkrafte:

Anforderung:

|sanH: __ [RS:___ |RA/NFS:___ |UHS: __ |MTW:__ | NKTW:____ [RTW:

O Verpflegung der Einsatzkrifte (kostenlose Verpflegung, Essensmarken usw.)




Formular: Anforderung Sanitatsdienst:

Von der Bereitschaftsleitung auszufillen:

Sanitatsdienst:

Datum: Veranstaltungsort:

Uhrzeiten:

Treffpunkt OV: Uhr ‘ Abfahrt OV: Uhr

Geplante Helfer:

| O sanH: | OIRs: | O RA/NotSan:

Zu besetzende Fahrzeuge:

0O MTW | ORTW | O NKTW | O sanstation

Weiter mitzubringen:

0 Banke u. Tisch | O Getriinke | O sanititszelt

[0 sanititsdienstrucksicke Anzahl

Sonstiges:

Schichten:

von -bis : Namen:




