Anforderung einer Notfalldarstellung

Deutsches Rotes Kreuz +

Veranstaltung (Bezeichnung / Titel)

Veranstalter (Hiorg / Firma/ ...)

Verantwortlicher Ansprechpartner
vor der Veranstaltung

Name, Vorname

Telefon: |

E-Mail

Verantwortlicher Ansprechpartner
wahrend der Veranstaltung

Name, Vorname

Telefon: | E-Mail

Veranstaltungsort Gebaude / Platz

Straf3e, Nr.: PLZ, Ort

[] Geschlossenes Gebaude L] Im Freien [ ] Unwegsames Gelénde
Art der Veranstaltung

Ubung Ausbildung Sonstiges

] Alarmiibung [ ] EH-Kurs [ ] Wettbewerb

[] Ausbildung ] EEH-Kurs [ Priifung

] Ubung fir SSD ] SAN-Kurs [] Kinderschminken

[] Sonstige Ubung:

[] Sonstige Ausbildung:

[] Offentlichkeitsarbeit
[] Sonstige Veranstaltung:

Zielgruppe der Ubung:

Sonstige

Ubungsszenario (grob):

Medizinische Qualifikation der Helferlnnen:

[1x___ Ersthelfer

[1x___ Erweiterter Ersthelfer
[1x___ Sanitater

[1x ___ Betriebssanitater

[1x___ Rettungshelfer

[]x Rettungssanitater
[]x Rettungsassistent

[]x__ Notfallsanitater

[ x__ Gesundheitspfleger
Llx__ Arzt
[1x___ Notarzt

Veranstaltungsdaten Datum:

Beginn der Veranstaltung:

Geplanter Zeitpunkt
der Alarmierung

Ende der Veranstaltung:

Zu halten?

Ist die Ubung geheim []Ja

Q Nein

Anforderung des Personals

Anzahl

[] Notfalldarsteller (Schminker und Darsteller)

[] nur Darsteller
[ ] nur Schminker

Zusatzlich schicken wir, je nach Veranstaltung und Anzahl der Darsteller/Schminker, ausgebildete

Leitungskrafte mit.

Weitere Informationen

[ ] Getranke werden kostenfrei gestellt
[] Essen wird kostenfrei gestellt

[] Raumlichkeiten zum Schminken stehen zur Verfiigung
[ ] Méglichkeiten zum Umziehen stehen zur Verfiigung
Q Sanitare Anlagen stehen zur Verfiigung
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Ggf. gewlnschte Verletzungsmuster (ankreuzen oder Freitext)

[] Verbrennungen [ ] Fremdkorperverletzung [ ] Schock

[] Schnittwunde [] stark blutende Wunde [] Polytrauma

[ ] Platzwunde [] Schusswunde [ ] Schadel-Hirn-Trauma
] Amputation Hand [] Schirfwunde [ ] Fraktur

] Amputation Finger [] Thoraxtrauma [ ] Abdominaltrauma

Wir stellen fiir unsere Ubungen keine Rechnungen, sondern bitten um Spenden, um unsere
Materialkosten zu finanzieren. Diese Spendenempfehlung ist keine Verpflichtung, sondern
soll nur eine Vorstellung schaffen, wie hoch unsere Materialkosten sind. Ob und was
gespendet wird, ist dem Veranstalter Giberlassen. Im Anhang findest du/ finden Sie eine
Ubersicht tiber unsere Materialkosten. Auf Wunsch kann die Spendenempfehlung nach der
Ubung errechnet und zugeschickt werden.
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