
Kreisverband Ebersberg
Bereitschaft Vaterstetten
Büro: Max Pöhlmann          Winfried Chlupsa
Chlupsa Winfried 0177 / 978 15 11 0177 / 978 15 12
Luitpoldring 8a Fax: 08106 / 377 43 54
85591 Vaterstetten E-Mail: Sanitaetsdienst@BRK-Vaterstetten.de

Stand: 03.10.2010

Anforderung Sanitätsdienst:

Veranstaltung:

Veranstaltungsdatum:

Veranstaltungsbeginn: Uhr Veranstaltungsende:   Uhr

Veranstaltungsort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Anzahl des Dienstpersonals:

Sanitätspersonal: Anzahl   (mind. 2 Personen - ab 250 Teilnehmer mindestens 3 Personen)

Sanitätsraum  vorhanden:   ja          nein  (1 Sanitätsraum bzw. 1 Sanitätsfahrzeug)

Sanitätsfahrzeug:  ja          nein →   Anzahl   

Art der Veranstaltung:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Erwartete Teilnehmerzahl:    ca.       

kommerzielle Veranstaltung     ja         nein 
Kopie der behördlichen Auflage dem

Sanitätsdienst als Auflage        ja         nein - Anforderungsformular beifügen.

Preise:
Sanitätspersonal: € 10,00 je Stunde und Person (Zuschlag für Partys 2,50 €)
Fahrzeug: € 100,00 je Fahrzeug

Die kostenlose Verpflegung des Dienstpersonals bitten wir sicherzustellen!

Rechnungsstellung an:
(vollständige Anschrift)

Vaterstetten,                        ......................................................................................
Ort,                  Datum                                 Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift

mailto:Sanitaetsdienst@BRK-Vaterstetten.de


Kreisverband Ebersberg
Bereitschaft Vaterstetten
Büro: Max Pöhlmann          Winfried Chlupsa
Chlupsa Winfried 0177 / 978 15 11 0177 / 978 15 12
Luitpoldring 8a Fax: 08106 / 377 43 54
85591 Vaterstetten E-Mail: Sanitaetsdienst@BRK-Vaterstetten.de

Stand: 03.10.2010

Informationsblatt

1. Bitte reichen Sie die schriftliche Bestellung eines Sanitätsdienstes frühzeitig (am 

Besten 8 - 10 Wochen vor dem Veranstaltungstermin) bei uns ein.

Bei kurzfristigen Anforderungen müssen Sie leider damit rechnen, dass wir Ihnen 

aus organisatorischen oder personellen Gründen keinen Sanitätsdienst stellen 

können.

2. Die ausreichende, kostenlose Verpflegung des Sanitätspersonals mit Essen, aber 

vor allem Getränken, bitten  wir sicherzustellen. Ganz besonders im Sommer und 

bei mehrstündigen Veranstaltungen.

3. Auf mehrstündigen (> 2 Stunden), bzw. mehrtätigen Veranstaltungen, wie 

Discoparties, Sportveranstaltungen, Zeltveranstaltungen, Scheunenfest usw. muss 

für die Sanitäter ein Sanitätsraum bereitgestellt werden bzw. ein Sanitätsfahrzeug

bestellt werden. 

Dort können sich die Sanitäter mit ihrem Material, evt. Feldbetten und / oder Trage 

einrichten. 

Generell sollte die Versorgung von Verletzten und / oder Erkrankten zu deren Wohl 

in möglichst ruhiger, abgeschirmter, im Winter vor allem warmer Umgebung 

stattfinden. 

Außerdem brauchen die Sanitäter einen Ort, an dem sie vor Sonne, Wind, Regen, 

Kälte oder Schnee geschützt sind.

Der Sanitätsraum muss ebenerdig sein und genügend Spielraum bieten, um dort 1-

2 Versorgungsplätze einzurichten, zumindest aber um Patienten mit einer Trage 

ohne Probleme zu transportieren. 

Sollten Sie diesbezüglich Fragen haben, können Sie sich gerne an uns wenden. 

Wir können auch schon im Vorfeld mit Ihnen zusammen eine geeignete Örtlichkeit 

auf dem Veranstaltungsgelände suchen und eine Lösung finden, falls Ihr 

Veranstaltungsort keinen geeigneten Raum bietet.

mailto:Sanitaetsdienst@BRK-Vaterstetten.de
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Kreisverband Ebersberg
Bereitschaft Vaterstetten





Büro:


Max Pöhlmann          Winfried Chlupsa


Chlupsa Winfried


0177 / 978 15 11       0177 / 978 15 12


Luitpoldring 8a


Fax: 08106 / 377 43 54


85591 Vaterstetten


E-Mail: Sanitaetsdienst@BRK-Vaterstetten.de





Stand: 03.10.2010





Anforderung Sanitätsdienst:





Veranstaltung:	 FORMTEXT                                                   

Veranstaltungsdatum:	 FORMTEXT      

Veranstaltungsbeginn:	 FORMTEXT      	Uhr	Veranstaltungsende:    FORMTEXT      	Uhr

Veranstaltungsort:	 FORMTEXT                                                   

Ansprechpartner:	                                                            

Telefon:	                    



Anzahl des Dienstpersonals:





Sanitätspersonal:	Anzahl    FORMTEXT        (mind. 2 Personen - ab 250 Teilnehmer mindestens 3 Personen)



Sanitätsraum  vorhanden: 	 FORMCHECKBOX   ja         FORMCHECKBOX   nein  (1 Sanitätsraum bzw. 1 Sanitätsfahrzeug)

Sanitätsfahrzeug: 	 FORMCHECKBOX   ja         FORMCHECKBOX   nein	   Anzahl    FORMTEXT  








Art der Veranstaltung:


(Zutreffendes bitte ankreuzen)





Erwartete Teilnehmerzahl:     FORMTEXT ca.       

kommerzielle Veranstaltung    FORMCHECKBOX   ja        FORMCHECKBOX   nein 
	Kopie der behördlichen Auflage dem
Sanitätsdienst als Auflage       FORMCHECKBOX   ja        FORMCHECKBOX   nein   -	Anforderungsformular beifügen.
	





Preise:


Sanitätspersonal:	€   10,00 je Stunde und Person (Zuschlag für Partys 2,50 €)
Fahrzeug: 	€ 100,00 je Fahrzeug



Die kostenlose Verpflegung des Dienstpersonals bitten wir sicherzustellen!





Rechnungsstellung an:


(vollständige Anschrift)





                                                  
                                                  
                                                  
                                                   



 FORMTEXT Vaterstetten,   FORMTEXT                            ......................................................................................
Ort,                  Datum                                 Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift









Informationsblatt





			Bitte reichen Sie die schriftliche Bestellung eines Sanitätsdienstes frühzeitig (am Besten 8 - 10 Wochen vor dem Veranstaltungstermin) bei uns ein.





Bei kurzfristigen Anforderungen müssen Sie leider damit rechnen, dass wir Ihnen aus organisatorischen oder personellen Gründen keinen Sanitätsdienst stellen können.


			Die ausreichende, kostenlose Verpflegung des Sanitätspersonals mit Essen, aber vor allem Getränken, bitten  wir sicherzustellen. Ganz besonders im Sommer und bei mehrstündigen Veranstaltungen.





Auf mehrstündigen (> 2 Stunden), bzw. mehrtätigen Veranstaltungen, wie Discoparties, Sportveranstaltungen, Zeltveranstaltungen, Scheunenfest usw. muss für die Sanitäter ein Sanitätsraum bereitgestellt werden bzw. ein Sanitätsfahrzeug bestellt werden. 


Dort können sich die Sanitäter mit ihrem Material, evt. Feldbetten und / oder Trage einrichten. 


Generell sollte die Versorgung von Verletzten und / oder Erkrankten zu deren Wohl in möglichst ruhiger, abgeschirmter, im Winter vor allem warmer Umgebung stattfinden. 


Außerdem brauchen die Sanitäter einen Ort, an dem sie vor Sonne, Wind, Regen, Kälte oder Schnee geschützt sind.


Der Sanitätsraum muss ebenerdig sein und genügend Spielraum bieten, um dort 1-2 Versorgungsplätze einzurichten, zumindest aber um Patienten mit einer Trage ohne Probleme zu transportieren. 


Sollten Sie diesbezüglich Fragen haben, können Sie sich gerne an uns wenden. 


Wir können auch schon im Vorfeld mit Ihnen zusammen eine geeignete Örtlichkeit auf dem Veranstaltungsgelände suchen und eine Lösung finden, falls Ihr Veranstaltungsort keinen geeigneten Raum bietet.
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