
 
Stadt Augsburg   

Amt für Brand- und Katastrophenschutz  

Berliner Allee 30   

86153 Augsburg   
 

zurück an: feuerwehr.veranstaltungssicherheit@augsburg.de 

 

Sanitätswachdienstreport      

      

Veranstaltung   

Veranstaltungsort   

Teilnehmerzahl   

Verantwortlicher   

Beginn der Veranstaltung am   um   Uhr 

Ende der Veranstaltung  am   um   Uhr 

 

 

Von der Genehmigungsbehörde festgesetzter Sanitätswachdienst: 
 

 
 
 
 
 
Tag 

 
 
 
 
Erwartete 
Besucher 

Material/ Räumlichkeiten Personal 

Fahrzeuge 
Ausstattung 

analog 

Behand-
lungs-
einheit 
 
BE 

Erste-
Hilfe-
Raum 
 
EHR 

Sanitäts-
helfer 
 
 
SanH 

Rettungs-
sanitäter 
 
 
RS 

Rettungs-
assistent 
 
 
RA 

Not- 
arzt 
 
 
NA 

 
 
 
 
Arzt 

Einsatz-
verant- 
wortlicher 
 
EVA 

Einsatz-
leiter 
 
 
EL 

 
KTW 

 
RTW 

             

             

 

Die Festsetzung war 

☐ angemessen   ☐ zu hoch    ☐ zu gering 

☐ wurde aufgestockt um folgenden Ansatz: _______________________________ 

 
 
Eine Festsetzung der Genehmigungsbehörde 

☐ lag nicht vor   ☐ wurde vom Veranstalter nicht beantragt  

 
von der San-Organisation selbst eingesetzter/vom Veranstalter beauftragter Sanitätswachdienst: 
 

 
 
 
 
 
Tag 

 
 
 
 
Erwartete 
Besucher 

Material/ Räumlichkeiten Personal 

Fahrzeuge 
Ausstattung 

analog 

Behand-
lungs-
einheit 
 
BE 

Erste-
Hilfe-
Raum 
 
EHR 

Sanitäts-
helfer 
 
 
SanH 

Rettungs-
sanitäter 
 
 
RS 

Rettungs-
assistent 
 
 
RA 

Not- 
arzt 
 
 
NA 

 
 
 
 
Arzt 

Einsatz-
verant- 
wortlicher 
 
EVA 

Einsatz-
leiter 
 
 
EL 

 
KTW 

 
RTW 

             

             

 

mailto:feuerwehr.veranstaltungssicherheit@augsburg.de


 
 
Eingesetzte Organisation: 

☐ ASB    ☐ BRK   ☐ JUH   ☐ MHD  ☐ DLRG 

☐ sonstige Organisation: ______________________________ __________  

 
 
 
Anzahl der Hilfeleistungen: 
Chirurgisch ________   Internistisch ________    Alkohol/Drogen ________ 
 
 
Anzahl der Transporte und Einsätze durch öffentlichen Rettungsdienst: 
KTW ________   RTW ________    NEF ________ 
 
 
Wetter 

☐ Sonne ☐ bewölkt  ☐ Regen  ☐ Unwetter  ☐ Schnee/Eis  ☐ schwüle Hitze 

Temperatur ________ ° C um ________ Uhr 
 
 
Teilnehmer/Besucher: 

☐ Minderjährige  ☐ Erwachsene    ☐ Senioren   ☐ VIP   

Anzahl ________ 
 
 
Besonderheiten und Bemerkungen, Begründung für eine evtl. Aufstockung/Reduzierung 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

Anhänge zu diesem Report  ☐ nein   ☐ ja, Anzahl Seiten ________ 

 
 
 
 
 
________________________________  _______________________________ 
Name und Unterschrift EVA/EL    Erreichbarkeit 
 
 

 


