
 
 
 

 

Rückmeldebogen Sanitätswachdienst

1.  Allgemeine Angaben 
Name der Veranstaltung 

 
 
 
 

Datum der Veranstaltung 

Veranstaltungsart 
 
 
 

Gleichzeitig anwesende Besucher 

Durchführende(s) Hilfsorganisation/Unternehmen 
 
 

 

Ansprechpartner des Sanitätswachdienstes 
 
 
 

Telefonische Er-
reichbarkeit 

 
 
 
 

E-Mail 

 
Für jeden Veranstaltungstag ist ein eigener Statistikbogen auszufüllen und über die-
ses Formular abzusenden! 
 
 
 

 

2.  Eingesetzte Einsatzmittel und Kräfte

 
Anzahl 

Führungskomponente  
Erstversorgungstrupp 
(EVT) 0/0/2/2 

 

Unfallhilfsstelle mobil  
Unfallhilfsstelle klein 
(UHS klein 0/1/3/4) 

 

Unfallhilfsstelle mittel  
(UHS mittel 0/1/4/5) 

 

Unfallhilfsstelle groß 
(UHS mittel 1/1/5/7) 

 

  
  

 
 

  
 

 
   
 

 
 

 

 
 
 
 
 

3.  Planungsbeurteilung

War die Bemessung des Sanitätsdienst ausreichend oder
überdimensioniert?

Begründung:
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4. Anzahl der Hilfeleistungen  während der Veranstaltung 
 
Uhrzeit Hilfeleistung 

(Anzahl und Art) 
 
 
 

07:00 – 12:00 Uhr 
 

 

 
 
 
 
 
12:00 – 17:00 Uhr 

 

 
 
 
 
17:00 – 22:00 Uhr 

 

22.00 – 03.00 Uhr  

03:00 – 07:00 Uhr  

 

Senden an
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