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Kreuz

Deutsches Rotes Kreuz

Ortsverein Bietigheim
Malscher Str. 22b, 76467 Bietigheim

SANITATSDIENSTANFORDERUNG

1.) Auftraggeber
Veranstaltername: | |
Rechnungsanschrift: | |
Ansprechpartner: | | E-Mail: | |
Telefon: | | Telefax: | |
2.) Sanitatsdienstzeiten
Datum: Dienstbeginn: Dienstende: Dauer:
1. Veranstaltungstag: L:n | Uhr Uhr | Stundenl
atum lenstoeginn: lensiende: auer:
2. Veranstaltungstag: I-m\ | Uhr Uhr | Stundenl
urm .
3. Veranstaltungstag: Lm | Uhr Uhr | Stundenl
T L n
4. Veranstaltungstag: | | | Uhr | | Uhr | | Stundenl
3.) Veranstaltungsdaten
Veranstaltungsart: DDemonstration/Kundgebung DAIIg. Sportveranstaltung D:estumzug D(arnevalsveranstaltung
D Konzert/Show D Kampfsportveranstaltung DSchauspieI/Theater DSonstige Veranstaltung:
Volksfest/StraRenfest D Motorsportveranstaltung DAussteIIung
arkretzeTroT g ufaTsiiter
Ggf. Veranstaltungsname: | |
Veranstaltungsort: | [ ] ImFreien/[ ] Im Gebéudel
Erwartet: Maximal: Prominente:
Besucher/Teilnehmer: | Personen | | Personen | Personenl
Spezielle Auflagen: Ja, welche: |
(z.B. vom Ordnungsamt) Ty et ftgeTTy
Bes. Gefahrenpotenziale: |:|Nein / |:|Ja, welche:
(Z.B. offenes Feuer) Itle ankreuzen und ggrf. ausiullen. Fur eventuelle Zusatzangaben ein weliteres blat enutzen uni leser Anrorderung berrugen.
4.) Einsatzkrafte
Spezielle Regelungen: DNem / DJa, welche: |
= 17
(Bitte ankreuzen und ggf. ausfillen. Fir eventuelle Zusatzangaben ein weiteres Blatt benutzen und dieser Anforderung beifligen.)
Ubernahme Verpflegung: DES wird eine kostenfreie, angemessene Verpflegung (Essen und Trinken) vom Veranstalter zur Verfligung gestellt.
|:| Es wird keine Verpflegung gestellt. Der Veranstalter tragt, gemaR Auftragsbedingungen, die Verpflegungspauschalen.
(Bitte ankreuzen)
5.) Bemerkungen oder Wiinsche

Hinweis: Bitte fur eventuelle Zusatzangaben ein weiteres Blatt benutzen und Kopien von relevanten Schreiben (z.B. Auflagen) beifiigen.

Hiermit bitten wir das DRK-Bietigheim, bei der oben genannten Veranstaltung den Sanitatsdienst zu ibernehmen. Den Merkzettel des DRK-
Bietigheim haben wir zur Kenntnis genommen.Uns ist bekannt, dass fur den Sanitétsdienst eine Aufwandsentschadigung féllig ist; dieser Bertrag ist
der Rechnung zu entnehmen.

Ansprechpartner DRK-Bietigheim:
Datum und Unterschrift x Marion Képpel-Schaaf /Kubilay Altin

(ggf. Stempel) des Veranstalters: (Bereitschaftsleiterin/Bereitschaftsleiter)
E-Mail: mks487@web.de / BL-bietigheim@t-online.de

- Bitte diese Anforderung mindestens sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn direkt an uns zurtick senden oder mailen.
- Ohne schriftliche Bestatigung (vorzugsweise per E-Mail) unsererseits, gilt der Sanitatsdienst als nicht angenommen.
- Grundlage fur die Durchfiihrung des Sanitatsdienstes sind unsere jeweils giltigen Auftragsbedingungen vom 09.12.2016.
- Eine Ubernahmeverpflichtung von Sanitéatsdiensten besteht, seitens des DRK-Bietigheim nicht.
- AUf Anifrage erstellen wir Thnen germe emn Angebot, Uber den zu lelstenden Sanitatsdienst.
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