Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Bernburg im Salzlandkreis e. V.

Planung von Sanitatswachdiensten

Angebotsanfrage

01

02

03

04

Veranstaltung

Deutsches
Rotes
Kreuz

Aktenzeichen: ...,

Bezeichnung/Titel

Veranstalter

Herr/Frau/Firma/Verein

Verantwortlicher Ansprechpartner vor der Veranstaltung

Name, Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort
Telefon D Telefon P
Telefax Mobiltelefon
E-Mail-Adresse

wahrend der Veranstaltung

Name, Vorname

Erreichbarkeit

Telefon Mobiltelefon
Funk Rufname

Veranstaltungsort

Gebaude/Platz

Ort, StralRe

Freiflache m?

Geschl. Gebaude/Stadion
Behelfsbau (z. B. Zelt)

Mehrere Gebaude Flache

m2



05 Art der Veranstaltung

Fest

Demo

Umzug

Konzert

Messe

Sportveranstaltung, welche:

06 Datum und Uhrzeit

Veranstaltung am/von-bis

Einlass Beginn Ende

07 Zustandigkeit des DRK

- a)Gesamte Veranstaltung + b)Veranstaltungsteil

zu b) genaue Bezeichnung/Abgrenzung

08 Zuschauer/Teilnehmer

Personenzahl zulassig erwartet

Prominente mit Sicherheitsstufe? (Name(n))
09 Auflagen

Sind bezuglich der medizinischen Betreuung der Veranstaltung von der zustandigen
Behorde oder anderen Stellen Auflagen erteilt worden?

* nein + ja (Eine Kopie des Genehmigungsschreibens liegt bei.)

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben

Datum Unterschrift

Ausfullhinweise

Zur Planung des Sanitdtswachdienstes muissen alle Angaben mit groRtmadglicher Genauigkeit
gemacht werden, nur so kdnnen wir eine veranstaltungsspezifische Gefahrenanalyse erstellen. Das
DRK wird bei fehlerhaften Angaben vom Vertrag zuricktreten und fur Schaden, die durch falsche
Angaben verursacht sind, nicht haften.

Falls lhnen Auflagen erteilt wurden, legen Sie bitte unbedingt eine Kopie des Genehmigungs-
schreibens bei.

Ruckfragen richten Sie bitte an:

Frau Jacqueline Schnabel (E-Mail: j.schnabel@drk-bernburg-sik.de, Funk: 0172 4879862)



mailto:t.zwernemann@drk-bernburg-slk.de,

	Datum: 
	Aktenzeichen: 
	BezeichnungTitel: 
	HerrFrauFirmaVerein: 
	Name Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon D: 
	Telefon P: 
	Telefax: 
	Mobiltelefon: 
	EMailAdresse: 
	Name Vorname_2: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon_2: 
	Funk: 
	Rufname: 
	GebäudePlatz: 
	Ort Straße: 
	Geschl GebäudeStadion: 
	m²: 
	Sportveranstaltung welche: 
	Veranstaltung amvonbis: 
	Einlass: 
	Beginn: 
	Ende: 
	zu b genaue BezeichnungAbgrenzung: 
	erwartet: 
	Personenzahl zulässig 1: 
	Personenzahl zulässig 2: 
	Datum_2: 
	Unterschrift: 


