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Anforderung Sanitätswachdienst 

 

Datum:  

 

I. Angaben zur Veranstaltung 

 

Name:   

 

Art: 
(z.B. Konzert, Sportveranstaltung, Stadtfest, etc.) 

 

 

Ort: 
(vollständige Anschrift) 

 

 

Baulich geschlossene Anlage: □ Ja  

□ Nein 

Angabe der Quadratmeter: 
(erforderlich für die Kalkulation) 

 

 

Datum:  bis:  

Dauer bzw. Uhrzeit:  bis:  

Erwartete Besucherzahl:  

 

Ansprechpartner vor Ort: 

(Name und Telefonnummer) 

 

Anzahl prominenter Besucher: 
(VIPs, Personen mit Polizeischutz) 

 

 

Ordnungsamt: □ Sanitätsdienst ist Auflage des Ordnungsamtes 

□ Genehmigung des Ordnungsamtes liegt vor 

 

II. Angaben zum Veranstalter: 

 

Name:  

 

Anschrift: 
(Straße, PLZ, Ort) 

 

 

Rechnungsadresse: 
(sofern von Anschrift abweichend) 

 

 

Ansprechpartner bei Rückfragen:  

 

Telefon:  

 

Email:  

 

 

III. Weitere Angaben: 

 

Angebot via: □ Email 

□ Post 

Rückfragen: □ Rückruf erwünscht 

Anmerkungen: 
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