Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kreisverband Stuttgart e.V.

Anfrage bzw. Angebotsanforderung fur Sanitatsdienste
Bitte senden an:
DRK-Kreisverband Stuttgart e.V., Referat "Sanitatsdienste”, Neckarstralle 143, 70190 Stuttgart
Fax: 0711 / 2808 1272

Angaben zur Veranstaltung

Die Veranstaltung findet stattam : ... ... ... (Tag/Monat/Jahr)

Dauer der Veranstaltung: : Beginn um ................. Uhr Ende ca. um ............... Uhr

Anlass / Art der Veranstaltung S PP TP PRSP PP UPPPEPRTPP

Veranstaltungsort / Anschrift SO SPT PP TPPPPPPPR

Erwartete Personenzahl : Ca. v Personen

Ansprechpartner vor Ort : NBIME .
HaNAY-NT. o

O Senden Sie bitte ein Angebot an die unten angegebene Anschrift.

O Wir winschen einen Ruckruf, um weitere Details zu besprechen.

Bemerkungen:

Absender / Veranstalter

Name / Firma / Verein ST P PP PRR PR
Ansprechpartner L e e e e e e e oA s R e es s e en s e en s e e e
Stral3e, Nr. ST PP PO P TP ST P TP PPPPPPTRURTPPPPPPRON
PLZ, Ort PP R PP PPPPRPRIO
Telefon PP PP FaX: o
BNl s
patum Unterschrift
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