Deutsches
Rotes
Kreuz

Ortsverein Neuenstadt

Anforderung Sanitatsdienst

Veranstalter und
Rechnungsempfanger:

Verantwortlicher Ansprech-
partner vor Ort, ggf. Mobil-
telefonnummer:

Anschrift
Veranstaltungsort:

Datum der Veransialiung;
Beginn und Ende {Uhrzeit):

geschatzte
geschdtzte Besucherzahl: Personen Teilnehmerzah: Personen

Art der Veransialiung: Sportveranstaltung

Reitturnier (Dressur / Springen®)
Discoveranstaltung

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

Ausstellung / Messe *

IO

sonstiges (bitte erlautern):

(* nichtzutreffendes streichen)

[]

Da es sich um eine mobile AuBerhalbveranstaltung han-

delt, die sich uber eine gréBere Flache (Radfahren, Rennen,

L&ufe etc.) erstreckt, muss der Sanitatsdienst mit Fahrzeu-

gen durchgefahrt werden. Die Streckenlange betragt ca.
Kilometer. (Bitte Lageplan beifligen!)

Relevante Besonderheiten:

|:| Die Veranstaltung findet in einem baulich begrenzten Areal
(Stadion, Halle, Zelt, umzduntes Geldnde) statt. Die Gesamt-

flache betragt ca. mz. (Bitte Grundriss beifligen!)
Auflagen der |:| keine |:| ja, diese liegen dieser Anforderung in Kopie beil
Ordnungsbehdrde:
Verpflegung far Einsatz-|| [] Ja [] Nein

kréafte wird gestelli:

zusatzliche Beteiligte [ ] Feuerwehr [ | sonstige Organisationen:
Organisationen:

Ort, Datum Unterschrift



