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Angebotsanfrage Sanitätswachdienste 
(medizinische Veranstaltungsabsicherung) 
 

Veranstalter/Absender: 
(Rechnungsanschrift) 

 
Telefon/Email: 
 
 
Name und Anschrift der 
Veranstaltung: 
 

Datum und Uhrzeit,  
bzw. Dauer der Veranstaltung: 
 

Angaben zum Veranstaltungsort:   innerhalb geschlossener baulicher Anlagen 

  Zelt /Halle/Festplatz  Anzahl der Zelte/Hallen

  
    

  Eingezäuntes Gelände 
 
 

Art der Veranstaltung: 
(genaue Definition) 
 

maximal zulässige Freifläche in:  oder   maximal zulässige Besucherzahl:  
 
zu erwartende Besucherzahl:  
 

Teilnahme prominenter Personen:   nein     ja, Anzahl: ___  Personen 

Sicherheitsdienst/Ordnungsdienst:    nein     ja, ist vor Ort  
Auflagen der Ordnungsbehörde:   keine     ja, als Anlage beigefügt 

 

Gesamtgefahrenpotentiale:    Alkoholausschank   Drogenkonsum       

   besondere Gruppen   gewaltbereite Personen 

 

Lagepläne/Veranstaltungsablaufpläne:   keine     ja, als Anlage beigefügt 

Behandlungsraum vorhanden:   nein     ja 

 
 
 
Erreichbarkeit vor Ort:  

Verpflegung für Einsatzkräfte:   nein     ja, wird gestellt 
 

Mir/uns ist bekannt, dass wissentlich falsche oder unrealistische Angaben zu eigenen Lasten gehen und die Ablehnung bzw. den Abbruch des 
Sanitätswachdienstes unmittelbar vor oder während der Veranstaltung führen können. Ich nehme davon Kenntnis, dass der Einsatzleiter des DRK 
im Bedarfsfall zusätzliche Kräfte und Kräftemittel hinzuziehen kann, wenn die Besuchermenge oder das Veranstalterrisiko dies vor Ort erfordert. 
Grundlage des Angebotes für den Sanitätswachdienst im DRK-Kreisverband Lausitz e.V. ist die aktuelle Version des Maurer-Algorithmus.  
Anfragen für einen Sanitätswachdienst, welche 3 Tage vor Veranstaltungsbeginn gestellt werden, können keine Berücksichtigung finden. 
Im Falle eines Katastrophenschutzeinsatzes können die Einsatzkräfte und Kräftemittel von der Veranstaltung abgezogen werden.  

 
 
 
Ort/Datum      Stempel/Unterschrift 

________________________   _______________________________ 

 
 

 

 
 

 

 

 

           m²  

 

wenn ja, wo?: 
 

Telefonnummer: 
Name: 


