Datenerfassungsbogen Einsatzdienste

Grunddaten

Unternehmen/Verein

Ansprechpartner

Rechnungsadresse
E-Mail

Telefonnummer

Veranstaltungsdaten

Bezeichnung

Veranstaltungsadresse
Aktivitat
Erreichbarkeit vor Ort

Veranstaltungsdatum Vrssl. Besucherzahl

Uhrzeit Dienstbeginn Uhrzeit Dienstende

Anforderung

Ich bin mir unsicher, welche Krafte und Materialien flir unsere Veranstaltung bendtigt
werden. Bitte erstellen Sie mir ein passendes Angebot.

O Ich weil3, welche Krafte ich benotige und fordere wie folgt an:

Fahrzeuge Materialien
O | Mehrzweckfahrzeug O | Sanitatszelt
O Krankentransportwagen bzw. O | Beleuchtungsmaterial

Rettungstransportwagen
O | Geratewagen Wasserrettung O | Bierzeltgarnituren
O | Geratewagen Tauchen O
O | Motorrettungsboot O
Einsatzkriafte

Anzahl Anzahl

Helfer/in Wachfuhrer/in
Sanitater/in Bootsflihrer/in
Rettungsschwimmer/in Taucher/in (inkl. Material)
Wasserretter/in Signalmann/frau
Stromungsretter/in

OO0 Helferverpflegung wird durch den Veranstalter gestellt.

O Helferverpflegung wird nicht gestellt.

Ortsgruppe Quakenbriick
quakenbrueck.dirg.de DLRGI:S




Anmerkungen
Bei meiner Veranstaltung ist Folgendes zu beachten (besondere Anforderungen,
Gefahrenpotenzial, etc.):

Mit Absenden dieses Datenerfassungsbogens bestatige ich, dass ich alle Angaben nach bestem
Wissen und Gewissen gemacht habe. Mit der Anfrage des Dienstes erkenne ich den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen (AGB) der DLRG Ortsgruppe Quakenbrick im Artland e.V. und die AGB
Einsatz an. Fur samtliche Anforderungen gelten die Bedingungen der aktuell gtiltigen
Gebuhrenordnung der Ortsgruppe. Weiterhin stimme ich der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten zum Zweck der Verarbeitung der Einsatzanfrage zu. Ich wurde tber
meine Rechte im Sinne der DSGVO aufgeklart.

Bitte per E-Mail an einsatz@quakenbrueck.dirg.de senden.

Ortsgruppe Quakenbriick
quakenbrueCk-dlrg-de D L H G Iim Artland e.V.
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