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	Sachbearbeiter/in Sanitätsdienst
	Kontakt
	Bankverbindung
	

	BL  Mareike Sauer
	Tel.: 06068-9313-0   Fax: 06068-9313-40
	Volksbank Odenwald e.G.
	

	Häfengasse 4
	Mobil: 0171-2718303
	IBAN: DE03 5086 3513 0008 0190 45
	

	64760 Oberzent/ Beerfelden
	E-Mail: mareike-sauer@drk-beerfelden.de
	BIC : GENODE51MIC
	






		Anforderung Sanitätsdienst :

Veranstaltung:		__________________________________________________

Veranstaltungsdatum:	__________________________________________________

Veranstaltungsbeginn:	__________________________________________________

Veranstaltungsort:		__________________________________________________

Ansprechpartner:		__________________________________________________

Telefon:			__________________________________________________


Anzahl des Dienstpersonals:

Sanitätspersonal: 		____ (mind. 2 Personen – ab 500 Teilnehmer mind. 3 Personen)
Fahrzeuge			____ (mind. 1 Fahrzeug)


Art der Veranstaltung:	__________________________________________________

Erwartete Teilnehmerzahl:   	    ca. _______

Sanitätsdienst als Auflage:         ja/nein _______


Vergütung:
Bitte Überweisen Sie eine angemessene Aufwandentschädigung für Personal, Fahrzeug, und Material auf unser Konto. siehe unten
________________________________________________________________________

Wir bitten um die kostenlose Verpflegung des Dienstpersonals sicherzustellen!
Diese Anforderung ist 4 Wochen vor der Veranstaltung aufzugeben.
Eine Telefonische Rückmeldung erhalten Sie in kürze.


____________________________		__________________________________
Ort, Datum						Unterschrift/Veranstalter 
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