DRK Ortsverein Gebhardshain e. V. Telefon: 02741/9330240 I ggggches
-Bereitschaft Elkenroth- Mobil:  0175/2448475 oder 0151/46549179 Kreuz

Naurother StralRe 23 E-Mail: bereitschaftsleitung@drk-elkenroth.de Ortsverein Gebhardshain
57578 Elkenroth Internet: www.drk-elkenroth.de ~Bereitschaft Elkenroth-

Anforde runq ei nes SanitatSd ienSteS (Fiir jeden Veranstaltungstag ist eine Dienstanforderung auszufiillen)

Veranstalter:

Anschrift der Veranstaltung:

Datum & Uhrzeit der Veranstaltung: |Am von Uhr bis Uhr |
Anwesenheit des _ lvon Uhr bis Uhr |
Sanitatsdienstes erforderlich:

Maximal zulassige Besucherzahl oder zur Verfigung stehende Freiflache: | Personen |
Tatsachlich oder zu erwartende Besucherzahl: | Personen |

Bei Hallen- bzw. Zeltveranstaltung: |:| (Anzahl der Hallen bzw. Zelte)

Auflagen der Ordnungsbehérde: [ ] keine [] ja, liegt vor

Teilnahme prominenter Personen: [] nein [] ja (Anzahl: Personen)
Muss mit gewaltbereiten Personen gerechnet werden? [ ] nein [ ja

Verpflegung fiir das Sanitatspersonal wird gestellt: [ ] nein [ ja

Art der Veranstaltung: | |

Verantwortlicher vor Ort: | |

Erreichbarkeit des | |
Verantwortlichen vor Ort:

Rechnungsanschrift:

Telefon: | |

E-Mail: | |

Die Rahmenbedingungen fiir Sanitatsdienste des Deutschen Roten Kreuzes Ortsverein Gebhardshain e. V. sind mir bekannt und werden von uns akzeptiert.

Ort Datum Unterschrift / Stempel des Veranstalters

Bei eventuellen Ruckfragen stehen wir Ihnen unter den o. a. Rufnummern gerne zur Verfigung!

Formular bitte ausfiillen / Zutreffendes bitte ankreuzen, ausdrucken und an den DRK Ortsverein Gebhardshain e. V. senden. Vielen Dank!



	Veranstalter: 
	Veranst_Datum: 
	Veranst_Ende_Uhr: 
	Veranst_Start_Uhr: 
	SAN_Start_Uhr: 
	SAN_Ende_Uhr: 
	PersZahl_max: 
	Anz_Zelte: 
	Aufl_JA: Off
	VIP_NEIN: Off
	VIP_JA: Off
	PersZahl_IST: 
	VIP_Anzahl: 
	Gewaltbereit_NEIN: Off
	Verpfl_NEIN: Off
	Verpfl_JA: Off
	Gewaltbereit_JA: Off
	Verantw_Erreichbar: 
	Rechnung_Anschrift: 
	Kontakt_Telefon: 
	Kontakt_EMail: 
	Veranst_Art: 
	Veranst_Anschrift: 
	Verantw_Name: 
	Unterschrift_Ort: 
	Unterschrift_Datum: 
	Aufl_NEIN: Off


