Ortsverein Aalen

Deutsches

Bereitschaft R
Bischof-Fischer-Strasse 121 otes
73430 Aalen Kreuz

Angebotsanfrage

Sanitatswachdienst

* Bitte fur jeden Veranstaltungstag ein Formular ausfiillen. Bitte reichen Sie diese Anfrage bis spitestens 4 Wochen vor
lhrer Veranstaltung ein. Bei Grossveranstaltungen bis spatestens 6 Wochen im Voraus.

Name der Veranstaltung

Veranstalter (Rechnungs- und Postanschrift)

Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon Telefax

eMail

Veranstaltungsdatum Uhrzeit Beginn Uhrzeit Ende
D falls abweichend, Sanitatsbetreuung gewlinscht von bis

Veranstaltungsort (Bezeichnung/Name)

Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort

Der Veranstaltungsort ist

[ unter freiem Himmel [] in einem Gebaude [] in einem Behelfsbau / Zelt
D Umzug (Zugskizze beifligen) D in mehreren Gebauden |:| in mehreren Behelfsbauten
Flache: ..o m? (evtl. Gelandeplan/Grundriss beilegen)

maximal zuldssige Besucher-/ maximal zeitgleich anwesende Besucher-/
Teilnehmerzahl Teilnehmerzahl

Prominente Personen bei der Veranstaltung

Sind beziiglich des Sanititswachdienstes bei der Veranstaltung von den [ nein

. ~ . -
zustiandigen Behorden Auflagen erteilt worden? I:I ja. Kopie der Genehmigung beifiigen.

FAX 07361/951-144
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73430 Aalen Kreuz

Angebotsanfrage

Sanitatswachdienst

Art der Veranstaltung

D allgemeine Sportveranstaltung D StrafRen-, Wein-, oder Dorffest I:l Radsport / Radrennen
I:l Ausstellung / Messe / Flohmarkt I:l Demonstration / Kundgebung I:l Fasnacht / Umzug

[] Reitsportveranstaltung [] Motorsportveranstaltung [] kampfsport

[] Konzert [] Rock-Konzert [] Flugsportveranstaltung

O

Welche weiteren Behérden und Organisationen sind ebenfalls an der Veranstaltung beteiligt?
|:| keine |:| Feuerwehr |:| Polizei |:| Sicherheitsdienst |:| Arzt, Vereinsarzt, Turnierarzt

O

Steht ein geeigneter Sanitatsraum zur Verfiigung? Steht ein Stromanschluss zur Verfiigung?
|:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

Verpflegung wird vom Veranstalter gestelit? Falls nein, gibt es eine Verpflegungsmaoglichkeit auf dem

) ) Veranstaltungsgeléande?
D ja D nein ja D nein

Verantwortlicher Ansprechpartner (vor der Veranstaltung) Name, Vorname

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon/Mobiltelefon Telefax

Verantwortlicher Ansprechpartner (wahrend der Veranstaltung) Name, Vorname

Erreichbarkeit [_| pers.vor Ort [_] telefonisch

Aufenthaltsort

Weitere Bemerkungen / Besonderheiten

FAX 07361/951-144




