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Sanitätswachdienst Anfrage  

 

 

Ersteller: Erstelldatum: Prüfer: Prüfdatum: Freigeber: Freigabedatum:  

Fromm Florian  05.07.2022 
Straller Florian    
Fromm Natalie 
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Absender/Veranstalter:  

Firma/Verein:  

Ansprechpartner: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Rechnungs-E-Mail:                                                                             (falls Rechnung per E-Mail gewünscht) 
 
Angaben zur Veranstaltung:  

Titel/Anlass: 

Veranstaltungsort:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort: 

Ansprechpartner vor Ort:  

Erwartete Personenzahl: 

Behördliche Auflagen: 

Risiken/Polizeiliche Erkenntnisse:  

Beteiligung Prominenter:   
 
Datum und Uhrzeit:  

Beginn der Veranstaltung:  

Ende der Veranstaltung:  
 
Grundsätzlich: Ein Sanitätsdienst Team besteht aus zwei qualifizierten Helfern und 
einem Fahrzeug. Dies ist die Mindestbesetzung jedes Dienstes. Jeder Dienst wird von 
uns geprüft und mit Hilfe eines Algorithmus wird die Helferzahl kontrolliert.  
 

Wir bedanken uns für Ihr Vertrauen und freuen uns Ihnen bei Ihrer Veranstaltung 
behilflich sein zu können.  
 

Ihr Team des BRK Regensburg  
 

Bitte an sanitaetsdienst@brk-regensburg.de schicken – DANKE   
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