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Ansprechpartner: Dr. Korbinian Wäsle 
BRK Bereitschaft Schnaitsee, Kraiburger Straße 8, 83530 Schnaitsee 
TEL: +49 151 68140505  MAIL: brk-schnaitsee@kvtraunstein.brk.de 
 

Anforderung Sanitätswachdienst 
BRK Bereitschaft Schnaitsee 

(Antrag muss mindestens vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn bei der BRK Bereitschaft Schnaitsee eingegangen sein) 

 
Angaben zum Veranstalter: 
Firma/Verein:  ___________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ___________________________________________________ 
 
Straße, Nr.:  ___________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ___________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________________________ 
 
E-Mail:   ___________________________________________________ 
 
Angaben zur Veranstaltung: 
Art der Veranstaltung: _________________________________________________________ 
 
Veranstaltungsort: __________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner vor Ort: (mit Handy Nr.) ______________________________________________ 
 
Durchführdatum: _______________ (bei mehrtägigen Veranstaltungen, pro Tag eine extra Anforderung ausfüllen) 
 
Beginn:  _______________ Uhr   
 
Ende:    _______________ Uhr 
 
Besucheranzahl: _______________  Prominente/VIP:         nein             ja 
 
Andere Hilfsdienste:         Sicherheitsdienst         Feuerwehr         sonstige: ________________ 
 
Sind bezüglich der medizinischen Betreuung der Veranstaltung von der zuständigen Behörde 
oder anderen Stellen Auflagen erteilt worden?         nein          ja (bitte Kopie des Genehmigungsschreibens) 
 
Mögliche Gefahren (z.B. Pferdegespann)        nein          ja (bitte angeben) 
 
Gefahren: ________________________________________________________________ 
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Sind geeignete saubere Räumlichkeiten (mind. 20 m²) zur Personenbetreuung und 
Verletztenversorgung vorhanden? Sind die vorhandenen Räume beheizt, ist Strom 
(Beleuchtung) funktionsfähig vorhanden?        nein  ja (wenn ja, welche Räumlichkeiten) 
 
Räumlichkeiten: _____________________________________________________________ 
 
Sind Trinkwasserversorgung und sanitäre Einrichtungen in der Nähe?         nein        ja 
 
Verpflegung des Sanitätspersonals:  
       kostenfrei durch Veranstalter         nicht möglich durch Veranstalter  
 

Allgemein zu beachten: 

• Alle Angaben in diesem Formular gelten als verbindlich, Änderungen sind rechtzeitig 
anzumelden.  

• Bei mehrtägigen Veranstaltungen ist das Fest- Programm mit den tatsächlich 
benötigten Dienstzeiten mit abzugeben.  

• Bei Festumzügen ist die Zuglänge mit allen geografischen Angaben beizulegen.  
• Bei Veranstaltungen mit Prominenten oder auch mit Tieren z. B. Pferdegespanne- 

sind diese alle anzugeben. Hier besteht dann erhöhtes Sicherheits- bzw. 
Gefahrenpotential.  

• Bitte beachten Sie im Vorfeld die Reservierung der benötigten Stellflächen und 
Energieanschlüsse für Sanitätscontainer (Strom 230V,1x 16A), Rettungswagen, 
Sanitätszelt- usw. an einer jederzeit freien, befestigten Zufahrtsstraße.  
Rettungswege müssen freigehalten werden. 

• Nach den gültigen Richtlinien (Maurer- Tabelle) wird die Anzahl der Helfer, Fahrzeuge 
und die notwendige Ausrüstung nach ihren Veranstalterangaben festgelegt. Hieraus 
ermitteln sich auch dann die Kosten des Sanitätswachdienstes.  

• Wird die Verpflegung des Sanitätspersonals nicht vom Veranstalter gestellt, wird eine 
Verpflegungspauschale berechnet. 

 
Bitte den Antrag persönlich beim Verantwortlichen abgeben 

oder per E-Mail: brk-schnaitsee@kvtraunstein.brk.de 
 
 

Ort, Datum:    ________________________________ 
 
Unterschrift des Veranstalters:  ________________________________ 
 

Sie erhalten in jedem Falle nach rechtzeitiger Anmeldung eine Rückmeldung, nach Bedarf 
eine Vereinbarung zu einem Ortstermin und ein entsprechendes Dienstleistungsangebot. 

 
 


