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Anforderung Sanitätsdienst


Kontaktdaten:

Veranstalter:
....................................................................................
(Verein/Organisation/Firma)

Verantwortlicher Ansprechpartner:
....................................................................................
Telefon:
....................................................................................
E-Mail:
....................................................................................
Art der Veranstaltung:

Veranstaltung:
....................................................................................
Veranstaltungsort:
....................................................................................
Datum:
....................................................................................
(bei Großveranstaltungen bitte die folgenden Informationen je Einzelveranstaltung)
Veranstaltungsbeginn:
............... Uhr
Voraussichtliches Veranstaltungsende: 
............... Uhr

Erwartete Teilnehmerzahl: 
....................................................................................
Erwartete Besucherzahl: 
....................................................................................
Ansprechpartner vor Ort: 
....................................................................................
(Name und Mobiltelefonnummer)
Veranstaltung innerhalb 
der Gemeinde Dunningen: 
 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  ja

kommerzielle Veranstaltung:
 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  ja 

Sanitätsdienst als Auflage:
 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  ja, Kopie der Auflagen anbei.
Verpflegung der Helfer
durch den Veranstalter: 
 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  ja


 FORMCHECKBOX 
 Gutscheine/Bons    FORMCHECKBOX 
 Selbstbedienung
Wir freuen uns auch zukünftig den Sanitätsdienst bei Veranstaltungen zu stellen.

Um dies aber sicherstellen zu können und um Missverständnissen vorzubeugen bitten wir um rechtzeitige und schriftliche Anforderung. Diese ist bitte spätestens 4 Wochen vor dem Termin per E-Mail an DRK-Dunningen@gmx.de zu senden, in den DRK-Briefkasten am Dunninger Feuerwehrhaus werfen oder bei einer der folgenden Adressen abgeben:

· Jan Flindt,
Zeppelinstr 3,
78655 Dunningen
(Bereitschaftsleiter)
Eine Rückmeldung erfolgt unsererseits spätestens 2 Wochen vor der Veranstaltung zur Klärung etwaiger Unklarheiten und wenn möglich bereits mit Zusage der Durchführung.
Wir freuen uns auch zukünftig den Sanitätsdienst innerhalb der Gemeinde ehrenamtlich und ohne Berechnung durchführen zu können, ungeachtet dessen sind wir über eine Spende zur Deckung unsere Kosten z.B. für das Verbrauchsmaterial immer dankbar.
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