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OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ





	Per Fax o. Mail an:

	Rotes Kreuz Bezirksstelle Vöcklabruck

	Dr. W. Bockstraße 1 a, 4840 Vöcklabruck

	FAX: 07672/28144-12

	MAIL: vb-office@o.roteskreuz.at

	Punkteanzahl

lt. Berechnung

Maurerformel
	



	Veranstalter:
	          

	PLZ./ Ort / Adresse:
	     

	Name Ansprechpartner / Tel. Nummer:
	     
	Tel:      

	Mail / Fax:
	     
	Fax:     

	
	

	Art der Veranstaltung / Wortlaut:
	     

	Termin der Veranstaltung:
	Datum:     
	Uhrzeit von:     

	
	     
	Uhrzeit bis:       

	Veranstaltungsort:
	     

	Erwartete Teilnehmer: 
	(geschätzte Höchstzahl):     

	Erwartete Besucher/Zuschauer: 
	(geschätzte Höchstzahl):     

	Wie viele gleichzeitig anwesende Besucher/Teilnehmer
	Besucher:     
	Teilnehmer:     

	Bauliche Gegebenheiten (Saal, Halle, etc.)
	     

	Wie viele prominente Personen
	     

	Besondere Gefahren:


	     
     

	Zusätzliche Informationen:
Eintrittspreis:
	     
     

	Veranstaltung behördlich gemeldet?
	am:     
	wo:     

	Kostenvoranschlag erwünscht?
	 FORMCHECKBOX 
  JA         FORMCHECKBOX 
  NEIN


Ab 4 Stunden Veranstaltungsdauer, ist die RK-Mannschaft vom Veranstalter zu verpflegen.
	
	Für die Richtigkeit der Angaben

	_____________________                ________
                 Ort                                   Datum
	_______________________________________

             Stempel / Unterschrift des Veranstalters


Die Verrechnung erfolgt lt. Tarifordung des ÖRK Landesverbandes OÖ.

Veranstaltungsanzeige





Achtung Meldefrist:  8 Wochen vor Veranstaltungsbeginn!





  (Nicht vom Veranstalter auszufüllen!)








Verteiler:   DF der Ortsstelle – Ambulanzdienst Koordinator d. OS. – BezRKdt. – Ambulanzdienstbeauftragter BezRKdo.

