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Anmeldung Sanititswachdienst grof3

(mehr als 10 Einsatzkrafte und mind. 4 Fahrzeuge)

An:

GroBleitstelle Oldenburger Land A6R
per E-Mail: stefan.abshof@I|st-ol.niedersachsen.de

Meldende(r)

Name, Vorname:

Funktion:

E-Mail:

Telefonnummer:

Organisation:

Verantwortliche(r) vor Ort / Leitung Sanitatsdienst

Name, Vorname:

Handynummer:

Veranstaltung

Art / Name:

Veranstaltungsadresse:

Zeitpunkt:

Datum:

von: bis:

(inkl. Melder und Telefon)

Fiihrungsstelle / ELW:

|:|Ja:

|:| Nein

Telefonnummer der
Filhrungsstelle:

Sind Ressourcen
auBerhalb des
Einsatzgebietes
Einsatzbereit?
(Hinweis fiir GOL: First
Responder Marker)

[] Ja:

[ ] Nein

Einsatzmittel vor Ort

Fahrzeugart Funkkennung
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Bemerkung:

Ausfiillhilfe / Bemerkungen

- Diese Anmeldung ist mit allen dazugehérigen Unterlagen (mind. Einsatzbefehl, Funk-
und Kommunikationsplan) einzureichen.

- Veranstaltung ist so schnell wie méglich anzumelden, damit administrativ noch daran
gearbeitet werden kann.

- Fir jeden Veranstaltungstag ist eine separate Anmeldung auszufillen

- Bei kurzfristigen Anderungen am Veranstaltungstag ist die Leitstelle entsprechend
telefonisch zu kontaktieren.

CLP, WST, BRA 0441-7995410
OLL, DEL, OLS 0441-7995420
- Generell wird jeder Sanitatsdienst durch die organisierende

Bereitschaft/Verbandsstruktur angemeldet

- Versand der Anmeldung an Schichtflihrung Leitstelle und Organisation (z. B.
Hochladen im DRK-Server)

- Bei GroBveranstaltungen mit Fihrungsstelle werden alle Fahrzeuge auf Status 4
gesetzt. Die Flihrungsstelle auf Status 2.
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