Drucken Formular leeren

Veranstaltungscheckliste

Zur Planung des Sanitatsdienstes missen alle Angaben mit gréRtmaoglicher Genauigkeit gemacht werden. Nur so
kénnen wir eine veranstaltungsspezifische Gefahrenanalyse erstellen. Die DLRG wird bei fehlerhaften Angaben
vom Vertrag zuriicktreten und fiir Schaden, die durch falsche Angaben verursacht sind, nicht haften.

1. Veranstaltung 6. Datum und Uhrzeit

Bezeichnung/Titel Veranstaltungsdatum

2. Veranstalter

Einlass Beginn Ende
Herr/Frau/Firma/Verein Gewlnschte Einsatzzeit des Sanitatsdienstes
3. Verantwortlicher Ansprechpartner Beginn Ee

vor der Veranstaltung

7. Zustandigkeit der DLRG
[J a. Gesamte Veranstaltung [ b. Veranstaltungsteil

Name, Vorname

zu b Genaue Bezeichnung / Abgrenzung

StraRe / Nr.
8. Zuschauer/Teilnehmer
PLZ, Ort .
Personenzahl zulassig
Telefon Telefax Personenzahl erwartet
Mobiltelefon Prominente mit Sicherheitsstufe? (Name(n))
9. Sanitatsdienst vor Ort
E-Mail-Adresse Anzahl Parkmdglichkeiten fur Einsatzfahrzeug
wahrend der Veranstaltung Fester Standort fur den Sanitatsdienst vorhanden?
[ja, Ort
Name, Vorname
[ nein

Erreichbarkeit
Verpflegung des Einsatzpersonals wird durch den
Veranstalter gestellt?

Aufenthaltsort
Oja O nein
Mobiltelefon 10.Auflagen
4, Veranstaltungsort Sind beziglich der Medizinischen Betreuung der

Veranstaltung von der zustandigen Behorde oder anderen
Stellen Auflagen erteilt worden?

Gebaude, Platz
[INein

Ort, StraRe [ja, eine Kopie des Genehmigungsschreibens liegt bei

[ Freiflache m2 )
Bestatigung der Angaben

[ geschl. Gebaude/Stadion [] Behelfsbau z.B. Zelt)

[0 mehrere Gebaude [ Flache m?2

5. Art der Veranstaltung Datum Unterschrift
Bemerkungen

Genaue Bezeichnung der Veranstaltungsart
(z.B. Konzert, Sportveranstaltung, Stral3enfest, ect.)
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