Kreisverband Dresden e.V. DeUtSCheS
Rotes

Klingerstral3e 20
01139 Dresden Kreuz

Tel.: (0351) 85 00 220 Fax: (0351) 8500 221 E-Mail: dienst@bereitschaft-dresden.de
Anforderung Sanitatsdienst

Hiermit fordern wir fir die untenstehende Veranstaltung ein Angebot fur einen Sanitatsdienst an.

Auftraggeber

Firma/Verein

Ansprechpartner

Strafl3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Informationen zur Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung

Art der Veranstaltung (Konzert,
Sportveranstaltung etc.)

Veranstaltungsort

Veranstaltungszeitraum
(Datum, Uhrzeit von/bis,
Einlasszeit)

Ansprechpartner vor Ort
(inkl. telefonische Erreichbarkeit)

Erwartete Besucherzahl

Besondere Risiken

Es handelt sich um eine Galaveranstaltung und die Einsatzkrafte sollen nicht in Einsatzkleidung (leuchtrot)
erscheinen, stattdessen im schwarzen Anzug. (Bei Bedarf bitte ankreuzen)

Die Verpflegung der Einsatzkrafte wird durch den Veranstalter gestellt. (Bei Bedarf bitte ankreuzen)

Ort, Datum, Unterschrift

-

| Anforderung versenden

Hausanschrift Telefon Internet Bankverbindung
Klingerstrafie 20 (0351) 85 00 2 — 20 www.drk-dresden.de Bank fiir Sozialwirtschaft
01139 Dresden Fax BLZ: 850 20 500

(0351) 85002 -21 Kto.: 3589500
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