
Kreisverband 
Celle e. V. 

Sanitätsdienst anfragen / buchen 
Sie möchten einen Sanitätsdienst für Ihre Veranstaltung anfordern? 
Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular, wir setzen uns nach Erhalt mit Ihnen in Verbindung. 

Absender / Veranstalter: 

Firma / Verein: 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

E-Mail-Adresse:

Telefon (Festnetz / Mobil): 

Angaben zur Veranstaltung: 

Titel der Veranstaltung/Event: 

Datum der Veranstaltung: 

Uhrzeiten (Beginn und Ende): 

Ansprechpartner vor Ort: 
(Name und Handynummer) 

Anzahl der Besucher (ca.): 

Ort/Adresse der Veranstaltung: 

Kurzbeschreibung der 
Veranstaltung: 

Bitte ankreuzen: 
  Hiermit stimme ich der Speicherung und der Verarbeitung der genannten Daten zu. 

_________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Name, Unterschrift  

Interne Bearbeitungsvermerke: 
Eingang am: Zusage/Absage am: 

Weiterleitung an OV: Rechnung erl. am: 

Sonstiges: 

Formular senden 
Per Fax: 05141 - 903251  
Per Mail: kbl(at)drkcelle.de 
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