Kreisverband Leipzig-Land e.V.

Deutsches
Rotes
Kreuz

Zur Planung des Sanitatsdienstes mussen alle Angaben mit grétmdaglicher Genauigkeit
gemacht werden. Nur so kénnen wir eine veranstaltungsspezifische Gefahrenanalyse
erstellen. Das DRK wird bei fehlerhaften Angaben vom Vertrag zurticktreten und fir Schéden,
die durch falsche Angaben verursacht sind, nicht haften.

1. Veranstaltung wahrend der Veranstaltung
Bezeichnung / Titel Name, Vorname
Erreichbarkeit
2. Veranstalter
Aufenthaltsort
Herr / Frau / Firma / Verein Mobiltelefon
Strae / Nr. 5. Veranstaltungsort

PLZ / Ort

Gebaude / Platz

Telefon / Fax

Ort / Stral3e

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Angaben zu Veranstaltung (Flache (m2?), Gebaude-

3. ReChnungsanSCh”ﬁ struktur, Rettungswege, im Gebaude / auRerhalb)

6. Art der Veranstaltung

Herr / Frau / Firma / Verein

StraBe / Nr.

PLZ / Ont

Genaue Bezeichnung der Veranstaltungsart
z. B. Sitz- oder Stehkonzert, Sportveranstaltung,
. StraBenfest etc.
4. Verantwortlicher / Ansprechperson

vor der Veranstaltung 7. Datum und Uhrzeit

Name, Vorname Veranstaltungsdatum

Telefon / Fax Einlass / Beginn / Ende

Mobiltelefon Gewiinschte Einsatzzeit Sanitatsdienst

E-Mail-Adresse

Beginn / Ende
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8. Zustandigkeit des DRK
e a) gesamte Veranstaltung b) Veranstaltungsteil 11. Aufl agen
Sind beztglich der medizinischen Betreuung der
Veranstaltung von der zustéandigen Behorde oder
Zu b) genaue Bezeichnung / Abgrenzung anderen Stellen Auflagen erteilt worden?
. ja/ nein
9. Zuschauende / Teilnehmende * )
eine Kopie des Genehmigungsschreibens bzw. der
Auflagen liegt bei
Personenzahl zulassig erwartet . .
e ja/nein
12. Verpflegung der Einsatzkrafte
Prominente mit Sicherheitsstufe (Namen) e ja/nein
Teilnehmende mit Behinderung / Rollstuhlfahrer /
Rolistuhlpodeste 13. Sonstige Anforderungen des Ver-
o anstalters an das Sanitatspersonal
10. Sanitatsdienst vor Ort P
Anzahl Parkmdglichkeiten fir Einsatzfahrzeuge
Fester Standort fiir den Sanitatsdienst vorhanden
e ja(Or) / nein
Separate geeignete ebenerdige Raumlichkeiten
fur den Sanitatsdienst vorhanden
e ja(Ort) / nein
e  Stromanschluss vorhanden
Ja / nein
Die AGB (https://www.drk-leipzig-land.de/angebote/kinder/fuer-veranstalter.html) fir den
Sanitatsdienst wurden zur Kenntnis genommen und anerkannt.
Ort, Datum Stempel, Unterschrift Veranstalter


https://www.drk-leipzig-land.de/angebote/kinder/fuer-veranstalter.html

