Einsatzauftrag fur Sanitatsdienst

Auftrags-Nr .o | | | | | | | | |

Auftrag an: Auftrag von:

Anschrift oder Stempel des Veranstalters

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Regionalverband WeinstraB3e
Bad Durkheim - Neustadt - Landau
Adolf-Kolping-StraBBe 130
67433 Neustadt/Wstr.

Veranstaltungsdatum

Zu betreuende V eranstaltung

Veranstaltungsbeginn
‘ Voraussichtliche Dauer: bis

Veranstaltungsende

Art der Veranstaltung

Veranstaltungsort

Erwartete Teilnehmer-/Besucherzahl, besondere Risiken:

Benotigtes Personal Benoétigte Fahrzeuge Z?Jiﬁg";’srtg;svggﬁiseit’rﬁ”sr?shZﬁggﬁ’fﬁgﬁ_

Anzahl Qualifikation Stundensatz Anzahl Fahrzeugart Stundensatz
Helfer/-in 12,- DM Krankentransportwagen (KTW)40,- DM
Rett itater/-i 18,- DM

| Rettungssanitater/-in Rettungswagen (RTW) 60.- DM
Rettungsassistent/-in  25,- DM
Notarzt/Notarztin 50,- DM L] [, |,-DM

L] L. |,-DM . | [ |.-DM

Zusatzlich bendtigtes Material

Tagessatz

DM

Zusatzliche Kosten / Sonstiges

= Bei Diensten von uber vier Stunden Dauer sorgt der Veranstalter fiir eine angemessene Verpflegung des eingesetzten Personals.
Sollte dies nicht erfolgen, so wird zusétzlich pro eingesetzter Person eine Verpflegungspauschale von 15,- DM berechnet.

= Verbrauchtes Sanitatsmaterial wird nach der derzeit giiltigen Preisliste dem Veranstalter in Rechnung gestellt.

« Es gelten unsere umseitig abgedruckten Auftragsbedingungen.

« Alle weiteren Vereinbarungen sind an dieser Stelle schriftlich festgelegt; mindliche Nebenabreden wurden und werden nicht ge-

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Auftraggebers Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.




