
Ortsverein Lorsch

Bereitschaftsleitung
Peter Held
Tim Herholz

Vorstand
Klaus Jäger
Peter Held

Bankverbindung
Sparkasse Bensheim 
IBAN: DE59509500680002087393 
BIC:   HELADEF1BEN

DRK OV Lorsch
In der Dieterswiese 4 
64653 Lorsch sc

Kontakt
Tel:   06251-9895681
Fax:  06251-9895683
Mail: info@drk-lorsch.de

Anschrift:

Veranstalter :

Rechnungsanschrift:

Ansprechpartner:

Telefonnummer: Fax-Nr:

E-Mailadresse:

Veranstaltungsdaten:
Veranstaltungsort
geschlossene Anlage j/n:

Veranstaltungsart:

Datum der Veranstaltung:

Uhrzeit Beginn: Uhrzeit Ende:

Max. zulässige
Besucheranzahl:

Max. erwartete
Besucheranzahl:

Vor Ort prominente
Persönlichkeiten?

Bemerkungen/ Gewalt-
bereitschaft:

Wird die Verpflegung der
Helfer sichergestellt?

Zurück senden an:
per Post: 
per E-Mail: 

Sanitätsdienstanforderung DRK Lorsch

________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift

DRK OV Lorsch, In der Dieterswiese 4, 64653 Lorsch
sandienst@drk-lorsch.de

Andere Hilfsorganisationen
vor Ort (Feuerwehr, … )

Hiermit bitten Ich / Wir das DRK Lorsch bei der o.g. Veranstaltung den Sanitätsdienst zu übernehmen.

Bitte diese Anforderung mindestens 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn an uns zurück senden. Sollte die 
Anforderung später bei uns eingehen, so erheben wir pro Verspätungstag einen Aufschlag von 10%.
Nach Zusendung dieser Anforderung bekommen Sie von uns eine schriftliche Bestätigung wenn wir den 
Dienst übernehmen können, oder eine Absage wenn wir den Dienst nicht durchführen können.
Der Sanitätsdienst wird Ihnen, soweit nicht anders vereinbart, nach gültiger Kostenordnung berechnet. 
Sollte es für Ihre Veranstaltung sanitätsdienstliche Auflagen seitens einer Ordnungsbehörde bzw. Ihrer 
Organisation / Ihres Vereins / Ihres Verbandes geben, so teilen Sie uns dies bitte in einem seperaten 
Schreiben mit. Sollten wir diesbezüglich keine weiteren Informationen bekommen, so bestätigen Sie uns 
mit Ihrer Unterschrift, dass es keine Auflagen gibt.




