Meldeformular Vorsorgedienst fir
Veranstaltungen am GroBen Arber

Veranstaltungsdaten:

Datum: ............................ (Meldung so frith wie moglich abgeben!)

Moglicher Ausweichtermin (falls bekannt): ...........................
Ausrichter: Ansprechpartner: .....................cccoeiiiien
............................................... Telefon:
.............................................. E-Mail:

A desS ReNNONS: ..o e

WettkampfstreCKe:........ ..o e
Beginn 1. Durchgang: Beginn 2. Durchgang:

.................... Uhr P 14|

Dauer der Veranstaltung bis ca. .................. Uhr

Erwartete Personenzahlen (ca.)

Teilnehmer: .......... Zuschauer: .......... Helfer: ..........

Umfang des benétigten Vorsorgedienstes® (bitte ankreuzen):

Betreuung im Rahmen des normalen Vorsorgedienstes (Bergwachthitten) am
O Arber. Es befindet sich kein Bergwacht-Personal unmittelbar und

dauerhaft an der Wettkampfstrecke. Gelegentliches Vorbeischauen im Rahmen

des Streifendienstes. Anforderung im Bedarfsfall tiber Telefon (siehe unten).

Unmittelbare und dauerhafte Anwesenheit einer oder mehrerer Bergwachtkrafte
an der Wettkampfstrecke. Die erforderliche Anzahl von Kraften sowie ggf.

O zusatzlichem Material (Akja, Motorschlitten) ist mit der Bergwacht friihzeitig
abzuklaren. Ein gesonderter Vertrag wird geschlossen. Es kénnen Kosten flir
den Veranstalter anfallen.

Ort, Datum: Unterschrift Veranstalter:

S ELE Einsatzzentrale Arber

Bergwacht Zwiesel :EJ
St.-Gotthard-Weg 7 09925 - 941420
9422;) Zvaresel > @

B hthiitt
zwiesel@bergwacht-bayern.de ergwachthutte

Arberebene (BW Lam)
09925 - 941490

Eingegangen:

* Fir die Anforderung und Bereitstellung eines ausreichenden Sanitatsvorsorgedienstes ist grundsatzlich der Veranstalter
aufgrund der fiir die Veranstaltung maRgebenden Regularien (z.B. Verkehrssicherungspflicht, Veranstaltungsrecht,

Wettkampfreglements, behordliche Auflagen etc. ) verantwortlich.
Stand: 02/2023



	Folie 1

