Arbeiter-Samariter-Bund
Landesverband Hessen e.V.

S,/A553
Regionalverband Kassel-Nordhessen ‘-

Erzbergerstr. 18
34117 Kassel

Arbeiter-Samariter-Bund

Tel.: 0561/7 2800 -34
Fax: 0561/7 2800 -60
E-Mail:  sanitaetsdienst@asb-nordhessen.de

Einsatzanforderung Sanitatsdienst

Name der Veranstaltung:

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

Ort der Veranstaltung (bitte vollstandige Adresse angeben):

[J Ge- / Umschlossener Raum [J Open Air

O

Datum: Dauer (Uhrzeit) (bei mehreren Tage bitte alle Zeiten angeben):

Erwartete Besucher- / Teilnehmerzahl: ca.

Genehmigung des Ordnungsamts liegt vor:

Sanitatsdienst ist Auflage des Ordnungsamts:

[ Ja [J Nein [ Nicht erforderlich [ Ja [J Nein
Veranstalter:

Name:

Stral3e: PLZ / Ort:

Telefon: Telefax:
Ansprechpartner fur Ruckfragen:

O Frau [ Herr Name:

Telefon: Telefax:

mobil: E-Mail:

Erreichbar von bis Uhr

0O Bitte senden Sie uns/mir ein unverbindliches Angebot

O Wir/lch bitten um Ruckruf / weitere Informationen

Ort/Datum

Unterschrift/Stempel
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