
Gemeinschaften

Sanitätsdienst-Antrag

Daten des Veranstalters

Name (Ansprechpartner):

Telefon (Ansprechpartner):

Name (Veranstalter):

Telefon (Veranstalter):

Rechnungsadresse:  

Daten der Veranstaltung

Veranstaltungsart:

oder Sonstiges:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungsdatum:

Veranstaltungszeiten:  

Maximale Besucherzahl:

Erwartete Besucherzahl:

Beteiligte VIP´s:

Auflagen Ordnungsbehörde:  

Bemerkungen

Weiterleitung an DRK / interne Bearbeitung

Weiterleitung an / per: _____________________________________________________
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