Deutsches
Rotes
Kreuz

Ortsverein Limbach

Anforderungsfomular

fur einen Sanitdtswachdienst

Um ein unverbindliches Angebot fir einen Sanitdtswachdienst zu erhalten, fillen Sie bitte das
nachfolgende Formular aus und lassen es uns zukommen. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit
den ,Bedingungen zur Anforderung eines Sanitatsdienstes® einverstanden, die Sie auf unserer
Homepage herunterladen kénnen oder auf Anfrage zugeschickt bekommen.

Alle Felder sind Pflichtfelder!

Formular ausgefillt zuriick an:
DRK Ortsverein Limbach
Elisabeth Keil

Hirschbergstr. 14

74838 Limbach

1. Daten des Veranstalters

Tel:

Fax:

Email:
Homepage:

06287 933 8481
06287 933 8482
Kontakt@drklimbach.de
www.drklimbach.de

Verein / Firma

Ansprechpartner

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

2. Rechnungsadresse

Rechnungsempfanger

[] Wie Adresse des Veranstalters oben

[ ] Andere Adresse siehe unten

Abweichende
Rechnungsadresse

3. Daten fir den gewilinschten Sanitatswachdienst

Art der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

Erwartete Besucherzahl

Max. zuléssige Besucherzahl

Datum

Uhrzeit (von-bis)

Abschnitt / Tag 1

Abschnitt / Tag 2

Abschnitt / Tag 3

Der Sanitatsdienst wird
gewlnscht fur

[] Die komplette Veranstaltung

[] Einen Teil der Veranstaltung, namlich:
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4. Gegebenheiten vor Ort

Anforderungsfomular

fur einen Sanitdtswachdienst

Ansprechpartner vor Ort

Dessen Handynummer

Die Veranstaltung findet auf
folgenden Flachen / Raumen /
Bereichen statt.

Ist ein Raum fir die Sanitater
als Sanitatsraum nutzbar?
Wenn ja, welcher?

Gibt es Parkmadglichkeiten fur
eigene Einsatzfahrzeuge?
Wenn ja, wo?

Gibt es Anfahrtswege fr den
Rettungsdienst?
Wenn ja, welcher?

Gibt es Auflagen zur
medizinischen Versorgung?
Bspw. durch eine Behtrde?

Besonderheiten

[] Security vor Ort
[] Prominente erwartet
] Erhdhte Gewaltbereitschaft erwartet

Verpflegung

[] Wird kostenfrei gestellt
] Wird nicht kostenfrei gestellt
[] Keine Verpflegungsmaéglichkeit vor Ort

Bemerkungen

Ort, Datum

Stand: 29.03.2020

Unterschrift ggf. Stempel

Seite 2 von 2



