Anforderung eines DRK-Sanitatsdienstes

Fir die nachfolgend bezeichnete Veranstaltung bitten wir, uns einen

Sanitatsdienst zur Verfliigung zu stellen.

Veranstalter:

Art der Veranstaltung:
Ort der Veranstaltung:
Datum: Anzahl Teilnehmer (ca.):
Uhrzeit:
von bis
Ansprechpartner Name:

Stralle

PLZ, Ort

Erreichbar unter

Ort, Datum

Deutsches
Rotes
Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

DRK Ortsverein
Untergrombach

Tobias Muller
Bereitschaftsleiter

Kaiserstral3e 69
76131 Karlsruhe
Tel. 0176 53972971

Stefan Halter
Stv. Bereitschaftsleiter

Neue Heimat 2
76646 Bruchsal
Tel. 07257 6200

bereitschaftsleitung@drk-
untergrombach.de

www.drk-untergrombach.de

Volksbank Bruchsal-Bretten eG
IBAN: DE15663912000001158007
BIC: GENODEG61BTT

Unterschrift/Stempel

Wir bitten die Anforderung mindestens vier Wochen vor Beginn der Veranstaltung abzugeben

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, wenn wir bei verspateter Abgabe unter Umstanden
den Sanitatsdienst aus personellen Griinden nicht ibernehmen kénnen.

Ihr DRK Untergrombach
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