Deutsches
Rotes
Kreuz

Ortsverein Kierspe e.\V.

Unverbindliche Anfrage eines Sanitatswachdienstes

Angaben zum Veranstalter:

\Verein / Firma:

IAnschrift:

IAnsprechpartner:

Rufnummer fir Riickfragen:

E-Mail fur Rickfragen:

Angaben zur Veranstaltung:

\Veranstaltungsname und
\Veranstaltungsort mit Adresse

Datum: Uhrzeit von: bis:
(Bei merhtagigen Veranstaltungen bitte
lgenauen Plan beilegen)

I:’-\nsprechpartner vor Ort: Name: Handy:

Art der Veranstaltung:

[JAllg. Sportveranstaltung [[JKombi (Sport+Musik+Show) [_]Oper / Operette []Stadtfest / Stadtteilfest
[JAusstellung [JKonzert [[JRadrennen []strakenfest

[[]Basar [JKundgebung [JReitsportveranstaltung [JTanzsportveranstaltung
[ ]Demonstration [JLanglauf [CJRockkonzert [JVolksfest

[CJFeuerwerk [IMartinsumzug [JRockkonzert mit Boygroup [_]Weihnachtsmarkt
[]JFlohmarkt [[IMesse [C]Schauspiel / Theater

[JFlugveranstaltung [IMotorsportveranstaltung []Schiitzenfest

[IKarnevalsveranstaltung [IMusikveranstaltung []Show

\Wie viele Besucher diirfen bzw. kdnnen maximal Besucher Sind bei friiheren Veranstaltungen Probleme
gleichzeitig anwesend sein? entstanden? Sind Besonderheiten zu beachten?
a) aus Auflagen, Bestuhlungspléanen, etc. [] bekannt [] keine bekannt

oder m? Flache \Wenn ja, bitte unbedingt Anlage beifligen!

b) aus der Groflle der Veranstaltungsflache

\Wie viele gleichzeitig anwesende Besucher Besucher Ist der Veranstaltungsort baulich geschlossen?
lerwarten Sie tatséchlich? ya [] Nein

Aus Vorverkauf, Erfahrung, etc.

IAnzahl der prominenten Personen Prominente \Werden gewaltbereite Storer erwartet?
VIP-Status haben i.d.R. nur Personen, die Polizeischutz erhalten) D Ja D Nein

Verpflegung fiir DRK-Kréfte: Auflagen von Behorden / Verbanden:

[] vorhanden ] kostenlos ] bestehen Wenn ja, unbedingt beifiigen!
] nicht vorhanden ] nicht kostenlos [] bestehen nicht

Fragebogen bitte komplett ausfiillen! Eine Bearbeitung lhrer Anforderung ist sonst nicht moglich!

Anhand der oben angegebenen Daten und eventuellen Rickfragen errechnet das DRK das Gefahrenpotential der
Veranstaltung. Nach dieser Berechnungsgrundlage und ggf. weiteren Faktoren wird das DRK entsprechende Einteilungen
vornehmen.

Das Versenden dieses Formulars verpflichtet das DRK nicht automatisch zur Ubernahme des Sanitdtswachdienstes. Eine
Bestatigung oder Absage erfolgt schriftlich.

Anmeldungen miissen bis spitestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn vorliegen, bei mehrtdgigen Veranstaltungen
8 Wochen vorher!

Bitte lassen Sie uns das ausgefiillte Formular auf einem der folgenden Wege zukommen:
Per Briefpost: DRK-Ortsverein Kierspe e.V., Rotkreuzleitung, Heideweg 5, 58566 Kierspe
Per E-Mail: sanwachen@drk-kierspe.de
Per Telefax: 02359 / 545329

Stand: 22.11.2018 — Die aktuellste Version dieses Formulars finden Sie im Internet unter www.drk-kierspe.de
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