
DRK-Kreisverband Klingenthal e.V.
Kirchstraße 56
08248 Klingenthal

Telefon: 037467 22107
Telefax: 037467 6697 60
Mail: kontakt@drk-klingenthal.de

Anforderung Sanitätsdienst

Hiermit fordern wir, für die unten näher bezeichnete Veranstaltung, ein Angebot zur Absicherung durch den Sanitätsdienst an!

Name der Veranstaltung:

Auftraggeber

Veranstalter:

Ansprechpartner des Veranstalters:

Rechnungsanschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Informationen zur Veranstaltung

Art der Veranstaltung:
(Konzert, Sportveranstaltung, etc.)

Veranstaltungsort:

Veranstaltungszeitraum:
(Datum, Uhrzeit von/bis, Einlasszeit)

Ansprechpartner vor Ort:
(inkl. telefonischer Erreichbarkeit)



DRK-Kreisverband Klingenthal e.V.
Kirchstraße 56
08248 Klingenthal

Telefon: 037467 22107
Telefax: 037467 6697 60
Mail: kontakt@drk-klingenthal.de

Zur Planung des Sanitätsdienstes müssen alle Angaben mit größtmöglicher Genauigkeit gemacht werden! Nur dann ist es uns 
möglich, eine genaue, für die Veranstaltung angepasste Gefahrenanalyse zu erstellen und ein Angebot abzugeben. Der DRK-
Kreisverband Klingenthal e.V. wird bei fehlerhaften Angaben vom Vertrag zurücktreten und für Schäden, welche durch fehlerhafte 
oder fehlende Angaben entstanden sind, nicht haften!

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum       Unterschrift Veranstalter

Spezielle Angaben zur Veranstaltung

Erwartete Besucherzahl:

Maximale Besucherzahl:

Altersdurchschnitt:

Die Veranstaltung findet statt:

Müssen Prominente betreut werden?
(VIP)  

Teilnehmende mit Behinderung?
(Rollstuhlfahrer)

Besondere Risiken:

Eigene Einschätzung der Gefährdung?

Sind bezüglich der medizinischen Be-
treuung der Veranstaltung von Behörden 
oder anderen Stellen Auflagen erteilt 
worden?

keine Angabe möglich
unter 20 Jahren
zwischen 20 und 30 Jahren
zwischen 30 und 60 Jahren
über 60 Jahre

im Gebäude:  im Freigelände:  Rundkurs:

gering   normal   hoch

Bemerkungen:


