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Sanitätsdienstbetreuung
durch den Malteser Hilfsdienst e. V. Ochtrup

Malteser Hilfsdienst e.V.

Stadtverband Ochtrup

Referat

Sanitäts- und Einsatzdienste

Ihr Ansprechpartner:

Andre Schoo 

Leiter Sanitätsdienste

Tel.: 02553 55 77
Fax: 02553 8 06 82
andre.schoo@malteser-ochtrup.de
 FORMCHECKBOX 
 bitte erstellen Sie mir ein Angebot

 FORMCHECKBOX 
 verbindliche Anforderung

Veranstaltung:
     
Veranstalter:

Name

     
Straße, Haus-Nr.
     
PLZ/Ort

     
Telefon

     
Telefax

     
E-Mail

     
Datum und Uhrzeit d. Veranstaltung:

     


     


     
Datum


Beginn


Ende

Veranstaltungsort:





   Bitte ankreuzen!

	Bezeichnung/Name
     
Straße, Haus-Nr.

     
PLZ/Ort


     
Fläche:       m2
	
	 FORMCHECKBOX 
 unter freiem Himmel
 FORMCHECKBOX 
 Umzug (Bitte Skizze 




       beifügen)

 FORMCHECKBOX 
 in einem Gebäude
 FORMCHECKBOX 
 in mehreren Gebäuden

 FORMCHECKBOX 
 in einem Behelfsbau
 FORMCHECKBOX 
 in mehreren




     Behelfsbauten


Zuschauer/Teilnehmer:
Erwartete Besucherzahl      



 FORMCHECKBOX 
 Beteiligung Prominenter mit Sicherheitsstufe
Maximale Besucherzahl      
Auflagen:

Sind bezüglich der medizinischen Betreuung der Veranstaltung von der zuständigen Behörde (i. d. R. Ordnungsamt) Auflagen erteilt worden?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

Falls ja, bitte Kopie beilegen!

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Art der Veranstaltung:

 FORMCHECKBOX 
 allg. Sportveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Ausstellung/Messe

 FORMCHECKBOX 
 Basar/Flohmarkt
 FORMCHECKBOX 
 Demonstration

 FORMCHECKBOX 
 Eishockey


 FORMCHECKBOX 
 Feuerwerk
 FORMCHECKBOX 
 Flugveranstaltung

 FORMCHECKBOX 
 Karnevalsveranstaltung/-umzug
 FORMCHECKBOX 
 Kundgebung
 FORMCHECKBOX 
 Laufveranstaltung

 FORMCHECKBOX 
 Motorsportveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Musikveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Oster-/Martinsfeuer/-umzug
 FORMCHECKBOX 
 Radrennen


 FORMCHECKBOX 
 Reitsportveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Schauspiel/Theater

 FORMCHECKBOX 
 Schützenfest


 FORMCHECKBOX 
 Showveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Straßenfest


 FORMCHECKBOX 
 Tanzsportveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Umzug
 FORMCHECKBOX 
 Volksfest/Kirmes/Stadtfest
 FORMCHECKBOX 
 Weihnachtsmarkt

 FORMCHECKBOX 
 Wintersportveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 sonstige:      
Behörden/Organisationen:
Sind an der Veranstaltung folgende Behörden/Organisationen ebenfalls beteiligt?

 FORMCHECKBOX 
 Feuerwehr


 FORMCHECKBOX 
 Sicherheitsdienst

 FORMCHECKBOX 
 Polizei


 FORMCHECKBOX 
 Arzt, Vereinsarzt, Turnierarzt etc.

 FORMCHECKBOX 
 Wasserrettung

          




      (Name und Erreichbarkeit)

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige:      

        (Name und Erreichbarkeit)
Versorgung:
Steht ein geeigneter Sanitäts- und Aufenthaltsraum zur Verfügung?


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

Steht ein Stromanschluss zur Verfügung?


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein


Falls ja, Stecker, Spannung, Absicherung, FI:      
Wird Verpflegung vom Veranstalter gestellt?


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

Falls nein, gibt es eine Verpflegungsmöglichkeit auf dem Veranstaltungsgelände?

 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein

Verantwortlicher Ansprechpartner:
Name

     
Straße, Haus-Nr.
     
PLZ/Ort

     
Telefon

     
Telefax

     
Mobiltelefon
     
Aufenthaltsort während der Veranstaltung

     
Erreichbarkeit während der Veranstaltung

 FORMCHECKBOX 
 persönlich
 FORMCHECKBOX 
 telefonisch









      unter      






 FORMCHECKBOX 
 sonstige
     
Vom MHD auszufüllen

	Eingangsdatum:
	

	Bearbeitet von:
	

	Anlagen:
	

	Rückmeldung erfolgt am:
	


Bitte schicken Sie dieses Formular ausgefüllt per Post an den


Malteser Hilfsdienst e. V. Ochtrup


Referat Saniäts- und Einsatzdienste


z. Hd. Andre Schoo


Prof.-Katerkamp-Str. 1


48607 Ochtrup,





oder per Fax an die 


02553/80682,





oder auf dem elektronischen Weg an 


� HYPERLINK "mailto:andre.schoo@malteser-ochtrup.de" ��andre.schoo@malteser-ochtrup.de�









