Sanitatsdienstanforderung

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus und senden Sie uns dieses bitte mindestens
4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn per E-Mail an drk-schwaigern@web.de — bitte beachten

Sie unsere Hinweise auf der nachfolgenden Seite.

Bei Fragen steht lhnen unsere Bereitschaftsleitung Stefanie Moser (0152/29960651) und
Marcel Schlegelmilch (0152/21634678) gerne zur Verfligung.

Anschrift des Veranstalters

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Name: Name:
Strae + Nr.: StraBBe + Nr.:
PLZ + Ort: PLZ + Ort:
E-Mail: E-Mail:
Ansprechpartner vor Ort (wahrend der Veranstaltung)
Name:

Telefonnummer:

Veranstaltungsinformationen

Veranstaltungsart:

Bitte  auswahlen

Veranstaltungsort:

Veranstaltungsdatum:

Veranstaltungsbeginn:

Veranstaltungsende:

Erwartete Zuschauer / Teilnehmer:

Maximale Zuschauer / Teilnehmer:

Veranstaltungsfliche in m?:

Besonderheiten (Festumzug, Highlights, ...):

Gewaltbereitschaft der Zuschauer bekannt?

OJa O Nein

VIP (Personen mit Begleitschutz) vor Ort?

OJa O Nein

Verpflegung der Helfer durch den Veranstalter?

OJa [ Nein

Veranstaltung in baulich geschlossenen Anlagen?

OJa O Nein

Platz fiir Notizen:

Datum:

Unterschrift:

Schwaigern

Deutsches Ortsverein
Rotes
Kreuz
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Deutsches Ortsverein
Rotes Schwaigern
Kreuz

Sanitatsdienstanforderung

Hinweise:

Der Sanitatsdienst besteht aus mindestens zwei ausgebildeten Sanitdtern des DRK OV Schwaigern.
GroRere Veranstaltungen sind bitte mit der Bereitschaftsleitung abzustimmen, um die Anzahl der
Sanitater und das Bereitstellen entsprechender Rettungsmittel planen zu kénnen.

Fir den Fall, dass wahrend der Veranstaltung Alarmeinsatze oder sonstige Ereignisse im Sinne von
,hoherer Gewalt” eintreten, kann unter Umstanden eine Absicherung der Veranstaltung wie
zugesagt, nur noch eingeschrankt oder gegebenenfalls nicht mehr durchgefiihrt werden.

Der Veranstalter muss fir die Dauer des Alarmeinsatzes dann auf die Absicherung der Bereitschaft
Schwaigern verzichten und sich bei Auftreten von Verletzungen an die Rettungsleitstelle (112)
wenden. Ein Anspruch auf eventuelle Schadensersatzanspriiche von Seiten des Veranstalter oder
Dritten kann hieraus nicht abgeleitet werden und kénnen deshalb nicht von der DRK Bereitschaft
Schwaigern (DRK OV Schwaigern) Gilbernommen werden.

Unser DRK-Ortsverein wird nicht durch 6ffentliche Gelder finanziert. Die Kosten unserer
Dienstleistungen (Gerate- und Materialvorhaltung, KFZ-Kosten, Materialverfall, Einsatzkleidung, etc.)
miissen wir vollstandig aus eigenen Mitteln decken. Wir bitten Sie um Verstdndnis, dass wir die
Kosten an Sie, als Veranstalter weitergeben missen. Mit lhrer finanziellen Unterstiitzung helfen Sie
uns, auch weiterhin eine professionelle Erste Hilfe und Versorgung zu gewahrleisten.

Zuschlige bei kurzfristiger Anfrage des Sanitatsdienstes aufgrund erhéhtem Koordinationsaufwand:
e weniger als 2 Wochen vor Beginn des Sanitatsdienstes: 50 % Zuschlag
e weniger als 1 Woche vor Beginn des Sanitatsdienstes: 100 % Zuschlag

Ausfallgebiihr bei kurzfristiger Absage des Sanitdtsdienstes:
e weniger als 2 Wochen vor Beginn des Sanitatsdienstes: 50 % Ausfallgebihr
e weniger als 1 Woche vor Beginn des Sanitadtsdienstes: 100 % Ausfallgebiihr

Zahlungskonditionen:
10 Tage netto ab Rechnungsdatum
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