Deutsches

Rotes
Sanitatsdienstanforderung DRK Bereitschaft Nordheim Kreuz
Veranstaltung:
Veranstalter:

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Telefonnummer: Handy
E-Mail: Fax:

Ansprechpartner vor Ort (wahrend der Veranstaltunq):

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ: Ort:

Telefonnummer: Handy

E-Mail; Fax:

Veranstaltungsart:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungsdatum:

Veranstaltungsbeginn:

Veranstaltungsende:

Bemerkungen:

Anzahl der Beteiligten/Akteure:
Erwartete Zuschauerzahl:
Maximale Zuschauerzahl:
Veranstaltungsflache gm:

Gewaltbereitschaft der Besucher bekannt: Ja [] Nein []
Veranstaltung in geschl. baulichen Anlagen: Ja [] Nein []
Prominente mit Sicherheitsstufe:

Datum: Unterschrift:

Fur den Fall, dass wahrend der Veranstaltung Alarmeinsétze oder sonstige Ereignisse im
Sinne “hoéherer Gewalt eintreten, kann u.U. eine Absicherung der Veranstaltung wie
zugesagt nur noch eingeschrankt oder ggf. nicht mehr durchgefiihrt werden. Der Veranstalter
muss fir die Zeit des Alarmeinsatzes auf die Absicherung der Bereitschaft Nordheim
verzichten und sich bei Auftreten von Verletzungen an den DRK Rettungsdienst wenden.
Ein Anspruch auf eventuelle Schadensersatzanspriiche von Seiten des Veranstalters oder
Dritten kann hieraus nicht abgeleitet werden und kann deshalb von der DRK Bereitschaft

Nordheim nicht Gbernommen werden.
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