DeutSChes Ortsverein Biickeburg e.V.

Scheier Str. 8

Rotes 31675 Biickeburg

Tel./Fax (0 57 22) 64 11
Kreuz Mobil: 01 76 — 30 72 06 89

Mail: m.joehring@drk-bueckeburg.de

Veranstaltungscheckliste Bereitschaft
Zur Planung des Sanitatsdienstes miissen alle Angaben mit groRtmdoglicher Genauigkeit gemacht werden. Nur so kdnnen 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.

1. Veranstaltung:

2. Datum und Uhrzeit (Beginn/Ende der Veranstaltung):

3. Veranstalter (Anschrift, Ansprechpartner, E-Mail, Telefonnummer):

4. Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung:

5. Veranstaltungsort (Adresse):

Freiflache m? (DStadion / Behelfsbau

Flache geschl. Gebaude m? (Umehrere Gebaude

6. Art der Veranstaltung (genaue Bezeichnung):

7. Zuschauerzahl / Teilnehmerzahl:

Personenzahl zulassig erwartet Prominente Sicherheitsstufe

8. Fester Standort flr den Sanitatsdienst vorhanden?

Ja, Ort: (D) nein

9. Separate Raumlichkeiten fiir den Sanitatsdienst vorhanden?

Ja, Ort: (J nein

10. Sind bezlglich der medizinischen Betreuung der Veranstaltung von der zustandigen
Behorde oder anderen Stellen Auflagen erteilt worden?

(J nein (J ja, eine Kopie des Ordnungsamtes liegt bei

Ort, Datum Unterschrift, Stempel



