
 

 

Fragebogen Einsatzplanung Wasserrettungs- und Sanitätsdienst 

 

  

 

Aufgrund der nachfolgenden Angaben wird ein Angebot zur Durchführung eines Wasserrettungs- 

und Sanitätsdienstes erstellt. Wir bitten daher um Vollständiges und detailiertes Ausfüllen dieses 

Fargebogens. 

 

Allen Angeboten liegen unsere „AGB“ (Einsatzvereinbarung) zur Durchführung eines 

Wasserrettungs- und Sanitätsdienstes zugrunde. Diese gelten in der jeweils gültigen Fassung und 

sind einzusehen unter: 

 http://www.asb-berlin.de/wrd/downloads.html 

 

Veranstalter 
Rechnungsempfänger 

(falls abweichend) 

Name     

Ansprechpartner     

Telefon     

Telefax     

Email     

Strasse     

PLZ und Ort     

 

 

Veranstaltungsname  ____________________________________________________________ 

 

Veranstaltungsdatum ____________________________________________________________ 

 

Veranstaltungsort (Adresse landseitig, Gewässer möglichst mit Kilometerangaben, oder markanten Punkten) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Art der Veranstaltung (möglichst genaue Bezeichnung z.B. Triathlon,) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Zugelassene Besucherzahl und Teilnehmerzahl 

____________________________________________________________________ 
 

Tatsächlich zu erwartende Besucher und Teilnehmerzahl 

____________________________________________________________________ 
 

davon sind wieviel Teilnehmer zeitgleich im Wasser 

____________________________________________________________________ 
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Polizeiliche und/ oder sonstige Erkenntnisse und Erfahrungswerte für diese oder ähnliche 

Veranstaltungen, aus denen insbesondere auf die Gefährdungslage, auf den Ablauf oder sonstige zu 

erwartende Vorkommnisse z schließen ist. 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Sonstige Bemerkungen 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

zeitlicher Rahmen, Beginn und Ende für den Wasserrettungs- und Sanitätsdienst  
(bei mehreren Tagen und unterschiedlichen Zeiten die Tage  einzeln auflisten) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner während der Veranstaltung (sofern schon bekannt) 

 

Name   

Telefon   

Mobil   

 

 

 

 

 

___________________    ______________________ 

Datum, Ort      Unterschrift und Stempel 

       des Veranstalters 

 

 

Bitte zurücksenden an: 

 

Wasserrettungsdienst im ASB Berlin e.V. 

Leitstelle IV 

Einsatzdienst 

Wendenschloßstr. 348 

12557 Berlin 

oder  

per Fax an:  030/ 65 88 01 71 

per Mail an:  einsatzdienst-wrd@asb-berlin.de 


