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 Kreisverband Oberallgäu

	Tag der Veranstaltung:

...............................................


	Veranstaltung (Name und Art):

.........................................................................................................................................



Anforderung

	Veranstalter


	Postleitzahl
	Ort

	Straße


	Rechnungsanschrift (falls abweichend)

	Ansprechpartner


	Telefonnummer des Ansprechpartners
	Fax

	E-Mail Adresse


	Sonstiges


Angaben zur Veranstaltung

	Datum 


	Beginn der Veranstaltung
	Ende der Veranstaltung

	Art der Veranstaltung

 Sport

 Ausstellung/ Messe

 Theater

 ..............
	Ort der Veranstaltung
	 Verpflegung wird gestellt

 Verpflegung wird nicht gestellt (zus. 10 Euro/Einsatzkräfte)

	Zahl der Teilnehmer 
	Erwartete Zuschauerzahl/Besucherzahl


	Prominente Personen erwartet

 ja           wer:

	
	Maximal zulässige Zuschauer-/Besucherzahl


	

	Erwartete Gewaltbereitschaft von Besuchern

 ja                        nein
	Sind Auflagen erteilt worden 

 nein

 ja (Anlage beifügen)           


	Ansprechpartner vor Ort:

Erreichbarkeit vor ort:

	Mitwirkende andere Organisationen: (z.B. Feuerwehr, THW, JUH)


	· Telefon vor Ort vorhanden

· Andere Kommunikationsmittel können vom BRK genutzt werden

	Sonstiges:




Vom Veranstalter auszufüllen

	Ort:


	Datum:
	Unterschrift des Anfordernden


Vom BRK auszufüllen

	Aufgenommen von:


	Aufgenommen am:
	Auftrag erteilt
	Auftrag nicht erteilt
	Ablage Datum
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