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Formular zur Anforderung von Sanitätsdienst 
 

Bitte beachten Sie, dass wir zur Planung eine Vorlaufzeit von mindestens 6 Wochen benötigen. 
 

Kon  k d   n d   An p    p   n    / O g n     on 

 rganisation / Fir a:  

Vor  und Zuna e:  Funktion:  

Straße /  ausnr.:  PLZ /  rt:  

E Mail:  Tel. Nr.:  

 
 

D   n zu  V   n   l ung 

Titel der Veranstaltung  

Art der Veranstaltung: 
z. B. Sportveranstaltung,  onzert, Theater, … 

Erwartete 
Besucherzahl: 

 Maxi ale Besucherzahl:  

Veranstaltungsfläche 
in q : 

  

   

 atu  der 
Veranstaltung: 

 
Uhrzeit / Veranstaltung 
(von/bis): 

 

  
Uhrzeit / Sanitätsdienst 
(von/bis): 

 

 

Es gibt spezielle Auflagen von Behörden für die Veranstaltung: ☐ Ja        ☐ Nein 
(bei JA: teilen Sie uns diese bitte unter „Be erkungen“  it) 

 

V   n   l ung o   

☐ fester Veranstaltungsort       ☐ kein fester  rt (z. B. U zug) 

Veranstaltungsort: 
z. B. Bürgerhaus, Freizeithalle,  orfplatz, Nordbadenhalle, … 

Straße /  ausnr.:  PLZ /  rt:  

Sanitätsrau  
vorhanden: 

☐ Ja       ☐ Nein   

 

Unsere Einsatzkräfte werden kostenlos  it verpflegt:  ☐ Ja       ☐ Nein 

 

An p    p   n   wä   nd d   V   n   l ung: 

Na e:  

Tel. Nr.:  
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Abw     nd  R   nung  d     : 

Vor  und Zuna e:  

Straße /  ausnr.:  PLZ /  rt:  

E Mail:    

 
 

  m  kung n 

 

 
 

☐ P og  mm ly  , Umzug      k  od   Üb        plän   äng      d    m Fo mul    n.  
 

         l n S   un   u   m  ,   ll   m Zu  mm n  ng m   d   V   n   l ung S   ß n g  p     
w  d n. 
 
 

 

H   m    o d          n n S n  ä  d  n   d   DRK O   v    n H dd     m  n. M   m  n   
Un           b   ä  g      d   R     gk    d   g m     n Ang b n. 
 
 
 
   

 rt und  atu   Unterschrift 

 
 

D    u g  üll   Fo mul   b     p   M  l  n b           @d k-  dd     m.d    nd n. 
 
 
Bitte beachten Sie: Das Ausfüllen und Absenden des Formulars stellt noch keine Dienstübernahme durch 
den DRK Ortsverein Heddesheim dar. Wir melden uns zeitnah bei Ihnen per E-Mail und werden Ihnen dann 
auch die entstehenden Kosten mitteilen. 
 
Die Größe/Stärke des Sanitätsdienstes wird durch den DRK Ortsverein Heddesheim nach 
Veranstaltungsgröße (Angaben im Formular) und Erfahrung in vergangenen Jahren festgelegt.  
 
 
 

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise unter www.heddesheim.drk.de/sanitätsdienst  
 
 
 
 
Hinweis zur Datenverarbeitung: Für die weitere Bearbeitung, Durchführung und Abrechnung des Sanitätsdienstes 
werden die von Ihnen übermittelten Daten durch den DRK Ortsverein Heddesheim elektronisch gespeichert. 

mailto:bereitschaft@drk-heddesheim.de

