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Anfragender Veranstalter

Betrieb / Behorde / Verein:

Adresse:
Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail Adresse:

Gewiinschter Ubungstermin & -ort

DRK Landesverband Hessen e.V.
Abraham-Lincoln-Str. 7

65189 Wiesbaden

Tel. 0611/7909-155
Fax 0611/790997-155

notfalldarstellung@jrk-hessen.de

Datum: Beginn: Uhr, Ende: Uhr
Ubungsort, Adresse:
Voraussichtliches Ubungsszenario & Ubungsdetails
Titel / Anlass:
Beschreibung:
In die Ubung einzubeziehende Organisationen:
Anzahl der... teilnehmenden Helfer:
benotigten Mimen: benotigten Mimtruppleiter:
Sonstige Angaben
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