DRK-Ortsverein Winterberg e.V. Remmeswiese 15 59955 Winterberg

Vertrag/Einsatzauftrag Sanitatswachdienst

Winterberg, den

Hiermit treffen der DRK-Ortsverein Winterberg e. V.,

vertreten durch

und der Veranstalter (wie Anschrift oben),
vertreten durch

gemalf den beiliegenden ,Bedingungen Sanitatswachdienst® eine vertragliche Vereinbarung tiber die Durchfiihrung

eines Sanitswachdienstes fiir die Veranstaltung:

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Ortsverein
Winterberg e.V.

Remmeswiese 15

59955 Winterberg

Tel. 02981-1791

Fax 02981-1791
www.DRK-Winterberg.de

e-Mail: info@drk-
winterberg.de

Bankverbindung:
Sparkasse Hochsauerland

BLZ: 41651770
Konto: 510 051 89

Art:

Ort:

Datum:

Uhrzeit / Dauer:

Bemessung der voraussichtlichen Kosten: (wird vom DRK ausgefillt!)

Helferart Anzahl | Stunden/Helfer | Gesamtstunden | €/Stunde/Helfer | Gesamtkosten
Rettungssanitater/Rettungsassistent/
Pflegepersonal 8,00€
Rettungshelfer/Sanitater 6,00€
Sanitatshelfer 4,00€
Gesamtbetrag

Bei ausreichender Verpflegung wird 1,00€ pro Stunde/Helfer abgezogen.
[] Betrag wird am Tage der Veranstaltung bar entrichtet.
[] Betrag wird nach Erhalt der Rechnung iiberwiesen.

(DRK-OV-Winterberg e. V.)

(Rechtsverbindliche Unterschrift Veranstalter)

Wir bitten um Ricksendung einer rechtsverbindlich unterzeichneten Ausfertigung dieser Vereinbarung bis

spatestens 10 Tage vor der Veranstaltung.



