Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Wittmund e.V.

Telefax: 04462-23004

Deutsches
Rotes
Kreuz

Anforderung Sanitatsdienst

Veranstalter und
Rechnungsempfanger:

Verantwortlicher Ansprech-
partner vor Ort, mit
Mobilfunknummer:

Anschrift
Veranstaltungsort:

Datum der Veranstaltung
Beginn und Ende (Uhrzeit)

geschatzte Besucherzahl:

geschétzte
Personen Teilnehmer: Personen

Art der Veranstaltung:

Sportveranstaltung

Reitturnier

Discoveranstaltung

Konzert / Rockkonzert / Open Air Konzert*
Volksfest / Schiitzenfest”

Ausstellung / Messe*

sonstiges: (bitte erldutern);

* nicht zutreffendes streichen

Relevante Besonderheiten:

Da es sich um eine mobile AuRerhalbveranstaltung handelt,

die sich Uber groRere Flachen (Radfahren, Rennen, Laufe

etc.) erstreckt, muss der Sanitatsdienst mit Fahrzeugen

durchgefuhrt werden. Die Streckenlange betragt ca.
Kilometer. Bitte Lageplan beifigen.

Die Veranstaltung findet in einem baulich begrentzen Areal
(Stadion, Halle, Zelt, umzauntes Geldnde) statt. Die

Gesamtflache betrégt ca. m?. (Grundriss beifligen)
Auflagen der
Ordnungsbehérde _ keine ____ja, diese liegen der Anforderung bei!
VerpflegurEi-Jr Einsatz-
krafte wird gestellt: _JE __Nein
zusatzliche Betelligte
Organisationen: _ Feuerwehr ___ sonstige:

Die Rahmenbedingungen fiir Sanititsdienste des Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband
Wittmund e.V. in ihrer Fassung vom 01.05.2015 sind bekannt und werden anerkannt.

Ort, Datum

Unterschrift:
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