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Anforderung Sanitétsdienst

Veranstalter - Rechnungs- / Postanschrift

Angaben zur Veranstaltung

[ ] falls abweichend: Sanititsdienstbetreuung wie folgt gewiinscht:

Veranstaltungsort

Die Veranstaltung findet statt:

Flache: m2 (Bitte Geldndeplan / Grundriss beilegen)

Zuschauer / Teilnehmer

[] Beteiligung Prominenter mit Sicherheitsstufe

Auflagen
Sind beziiglich der medizinischen Betreuung der Veranstaltung von der zustiandigen Behérde bereits

Auflagen erteilt?
Nein - D ja (Bitte Kopie des Genehmigungsschreiben beifiigen)
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Behérden / Organisationen

Sind an der Veranstaltung noch weitere Behérden / Organisationen beteiligt?

[] Feuerwehr [ Polizei [JbLRG
[] sicherheitsdienst ~ [] Arzt [] sonstiges
[] sonstiges [] sonstiges
Art der Veranstaltung
Versorgung
Steht ein geeigneter Sanitétsraum zur Verfligung? [lja [ ] nein
Steht ein Stromanschluss zur Verfiigung? [lja [ ] nein
Falls ja: [] 230V Wechselstrom [_] 400V Drehstrom
Verpflegung wird vom Veranstalter gestellt? [1ja [ ] nein
Falls nein: gibt es eine Verpflequngsmdglichkeit auf dem Geldnde ija [ nein

| A R Y S A e
Verantwortlicher Ansprechpartner -vor der Veranstaltung -

Verantwortlicher Ansprechpartner — wahrend der Veranstaltung -

sonstige Informationen

@ Zuriicksetzen

an: sanitétsdienst@drk-pfullendorf.de

Datenschutzhinweise
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