. e Deutsches
Einsatzplanung Sanitatsdienst Rotes
Checkliste zur Planung von Sanitatswachdiensten Kreuz

Veranstaltung

Bezeichnung/Titel
Veranstalter/in

Herr/Frau/Firma/Verein

Verantwortlicher Ansprechpartner vor der Veranstaltung

Name, Vorname

Stralle, Nr. PLZ, Ort
Telefon D Telefon P

Telefax Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

wahrend der Veranstaltung

Name, Vorname

Erreichbarkeit
Telefon Mobil

Veranstaltungsort

Gebaude/Platz

Ort, StralRe

[J Anzahl Personen

[ Gelandeflache m?

[J aulderhalb ] innerhalb von Gebauden

Zuschauer/Teilnehmer
Personenzahl zulassig erwartet

Prominente mit Sicherheitsstufe?

(Name(n)

Datum und Uhrzeit
Veranstaltung am/von-bis

Einlass Beginn Ende

Zustandigkeit des DRK

1 a) Gesamte Veranstaltung [1 b) Veranstaltungsteil

zu b) Genaue Bezeichnung/Abgrenzung

Auflagen

Sind bezlglich der medizinischen Betreuung der
Veranstaltung von der zustandigen Behoérde oder anderen
Stellen Auflagen erteilt worden?

(1 nein 0 ja,

eine Kopie des Genehmigungsschreibens liegt bei.

Art der Veranstaltung

Behdrden/Organisationen

Welche Behdrden oder Organisationen sind noch beteiligt?
[ Feuerwehr

] Polizei

[ Technisches Hilfswerk (THW)

[ sonstige HO

Angebot oder Planungsgrundlage

o Bitte erstellen Sie mir fir diese Veranstaltung ein
verbindliches Angebot.

o Diese Checkliste beinhaltet konkrete, verbindliche
Angaben als Grundlage fiir die Planung des
angeforderten Sanitatswachdienstes.

o0 Ich bendtige weitere Informationen, bitte rufen Sie
mich an unter Tel.

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiullte Formular per Mail:
kontakt@drk-brilon.de, Fax 02961 - 965528

Ausfullhinweise

Zur Planung des Sanitatswachdienstes missen alle Angaben
mit groRtmaoglicher Genauigkeit gemacht werden, nur so
kénnen wir eine veranstaltungs-spezifische Gefahrenanalyse
erstellen. Das DRK wird bei fehlerhaften Angaben vom
Vertrag zuriicktreten und fir Schaden, die durch falsche
Angaben verursacht sind, nicht haften.

Falls Ihnen Auflagen erteilt wurden, legen Sie bitte unbedingt
eine Kopie des Genehmigungsschreibens bei.
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