
Stand: Juli 2022 

Anmeldung Postendienst 

Veranstalter 

Art der Veranstaltung 

Ort der Veranstaltung 

Datum Zeit von bis Uhr 

Name Kontaktperson Tel. 

E-Mail

Adresse für Rechnungsstellung 

Beschreibung der Veranstaltung 

Anzahl aktiv Beteiligte Anzahl erwartete Zuschauer / Besucher 

Örtlichkeiten: Ist die Veranstaltung grossräumig verteilt? ja nein 

Sind Risikofaktoren bekannt? ja nein 

wenn ja, welche  

Beschrieb des Geländes (z.B. Halle, Wald, Sportplatz usw.) 

Erwarten Sie eine speziell gefährdete Personengruppe (z.B. ältere Personen, 

Herzpatienten usw.)  ja nein 

wenn ja, welche  

Infrastruktur: Steht ein witterungsgeschützter Raum zur Verfügung? ja nein 

Steht sauberes Wasser zur Verfügung? ja nein 

Ort, Datum Unterschrift 

Das Formular ist vor dem Senden lokal abzuspeichern.
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