Deutsches Rotes Kreuz

Ortsverein Lorsch

Sanitatsdienstanforderung DRK Lorsch
Anschrift:

Veranstalter : | |

Rechnungsanschrift:

Ansprechpartner: | |

Telefonnummer: | Fax-Nr: | |

E-Mailadresse: | |

Veranstaltungsdaten:

Veranstaltungsort
geschlossene Anlage j/n:

Veranstaltungsart:

Datum der Veranstaltung:

Uhrzeit Beginn: Uhrzeit Ende:
Max. zulassige Max. erwartete
Besucheranzahl: Besucheranzahl:

Vor Ort prominente
Personlichkeiten?

Bemerkungen/ Gewalt-
bereitschaft:

Andere Hilfsorganisationen
vor Ort (Feuerwehr, ...)

Wird die Verpflegung der
Helfer sichergestellt?

Hiermit bitten Ich / Wir das DRK Lorsch bei der 0.g. Veranstaltung den Sanitatsdienst zu Ubernehmen.

Ort, Datum und Unterschrift
Zuriick senden an:

per Post: DRK OV Lorsch, In der Dieterswiese 4, 64653 Lorsch
per E-Mail: sandienst@drk-lorsch.de

Bitte diese Anforderung mindestens 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn an uns zuriick senden. Sollte die
Anforderung spéter bei uns eingehen, so erheben wir pro Verspéatungstag einen Aufschlag von 10%.
Nach Zusendung dieser Anforderung bekommen Sie von uns eine schriftliche Bestatigung wenn wir den
Dienst Glbernehmen kdnnen, oder eine Absage wenn wir den Dienst nicht durchfiihren kénnen.

Der Sanitatsdienst wird Ihnen, soweit nicht anders vereinbart, nach giltiger Kostenordnung berechnet.
Sollte es fur lhre Veranstaltung sanitatsdienstliche Auflagen seitens einer Ordnungsbehérde bzw. lhrer
Organisation / lhres Vereins / Ihres Verbandes geben, so teilen Sie uns dies bitte in einem seperaten
Schreiben mit. Sollten wir diesbeziiglich keine weiteren Informationen bekommen, so bestétigen Sie uns
mit lhrer Unterschrift, dass es keine Auflagen gibt.
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