Deutsches

Anfrage zur Durchfiihrung eines Sanitatsdienstes Rotes
DRK-KV Kirchheimbolanden e. V. -Bereitschaft- Kreuz
Anfrage an: Anfrage von: Ansprechpartner:

Deutsches Rotes Kreuz

KV Kirchheimbolanden e. V. (Name, Vorname)
-Bereitschaft-
Dannenfelserstral3e 40a (Funktion)

67292 Kirchheimbolanden

(Telefon / Mobil)

Zu betreuende Veranstaltung: | |

(Bezeichnung)

Ort der Veranstaltung:l |

(Bezeichnung / Anschrift)

Datum: | Beginn: | | Ende:l | Dauer: | |h

(Einsatzbereit) (Ende der Einsatzbereitschaft) (an diesem Einsatztag)

Art der Veranstaltung: | |

(Sportveranstaltung, Volksfest, etc.)

GroRe des Veranstaltungsorts: | |

(z.B. Gesamtflache, Streckenléange, Anzahl der Spielfelder, 0.a.)

Veranstaltung in: ||_||geschlossenen Raumen ||_||im Zelto.a. ||_||im Freien

(bitte ankreuzen)

Anzahl zugelassene Besucher: | | Anzahl erwartete Besucher: | |

(enstprechend Genehmigung) (tatsachliche Erwartung)

Erwartete Prominente: |

(Name und / oder Funktion)

Bestehen durch Auflagen, Satzungen oder &hnliche Vorschriften, Anforderungen an die personelle und
technische Ausstattung? Bitte nennen Sie diese (Anzahl, Qualifikation, Fahrzeuge,...):

- Bitte senden Sie diese Anfrage bis spatestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn an den DRK-KV
Kirchheimbolanden. Bei verspatetem Eingang behélt sich der DRK-KV Kirchheimbolanden vor die
Durchfiihrung abzulehen.

- Bei mehrtagigen Veranstaltungen bitte pro Tag eine seperate Anfrage beifiigen.

- Wird die Anzahl der Helfer und die Ausstattung durch Sie vorgegeben, erhalten Sie eine Auftragsbestéatigung,
anderfalls erhalten sie ein schriftiches Angebot, welches Sie uns schriftlich bestatigen missen.

- Der DRK-KV Kirchheimbolanden behallt sich vor, bei entsprechendem Gefahrenpotenzial die Anzahl der Helfer
und der Ausstattung zu erhdhen. In diesem Fall erhalten Sie ein schriftliches Angebot.

- Bei Diensten Uber drei Stunden Dauer hat der Veranstalter fiir eine angemessene Verpflegung des gesamten
eingesetzten Personals zu sorgen. Sollte dies nicht erfolgen, wird eine Verpflegungspauschale von 15,50 € pro Helfer
und Einsatztag berechnet.

- Bei Grol3veranstaltung wenden Sie sich bitte direkt an den DRK-KV Kirchheimbolanden

- Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fur Sanitdtswachen des DRK-KV Kirchheimbolanden.

- Alle weiteren Vereinbarungen bedirfen der Schriftform.

Ort, Datum Unterschrift Veranstalter / Auftraggeber
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