BayeﬂSChes BRK Kreisverband Deggendorf
Rotes Wiesenstr. 8, 94469 Deggendorf

Kreuz Tel.: 0991 3604 - 0

E-Mail: kbi@kvdeggendorf.brk.de
Webseite: www.kvdeggendorf.brk.de

Wir wiinschen ein Angebot fiir die sanitatsdienstliche Betreuung der folgenden

Veranstaltung:
Veranstaltungsart: O im Freien Maximale Anzahl gleichzeitig
O in baulichen Anlagen Anwesender Personen bzw. Besucher:

Sportveranstaltung Musikveranstaltung Verkaufsveranstaltung Sonstige Veranstaltung
O Allgemein © Klassikkonzert O Ausstellung O Fasching
O Motorsport O sonstiges Konzert bestuhlt O Flohmarkt O Theater
O Radsport O sonstiges Konzert unbestuhlt O Messe O Zirkus
O Inline-Skating O Sonstiges O Sonstiges O Stadtteilfest
O Flugveranstaltung O Sonstiges
O FuRball
O Sonstiges

Ggf. Detailangaben:

Besonderheiten (z.B. Zusétzliche PersonenschutzmalRnahmen Stufe1 / 6, gewaltbereites Publikum):

Veranstaltungsort:
Datum: am/ von bis
Uhrzeit: von Uhr bis Uhr (Anwesenheit Sanitatsdienst vor Ort)

Bei mehreren Terminen bitte genaue Auflistung mit Datum und jeweiliger Zeit:

Werden die Sanitatsdienstleistenden vor Ort kostenfrei verpflegt?  Q@uJa O Nein
Kontaktdaten: Rechnungsadresse:
Ort / Datum Unterschrift

Bitte unterschrieben an kbl@kvdeggendorf.brk.de schicken.
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