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First Aid Team Enschede

T.a.v. Coordinator Hulpverlening
van der Capellenstraat 1

7514 AW Enschede

06-41753192
Gegevens aanvrager: 

Naam organisatie:      
Adres:      
Postcode/Plaats:    ,     
Telefoonnummer(s):      
Contactpersoon:      
Commerciële organisatie? 
ja / nee *

Gegevens evenement en de hulpverlening:

Datum aanvang:         


Datum einde:        
Naam van evenement:      
Adres:      
Postcode/Plaats:      ,     
Tijd aanvang dag: 
1     
2     
3     
4     
5     

Tijd einde dag: 
  
1     
2     
3     
4     
5     
Naam van hulpverlening:      
Aard van hulpverlening:      
Aantal deelnemers:      
Soort deelnemers:      
Vergunning aangevraagd?

ja / nee*

Locatie evenement: 


binnen / buiten / beide * 

EHBO ruimte aanwezig: 

ja / nee*

Stromend water aanwezig: 

ja / nee*

Elektriciteit aanwezig: 


ja / nee*

Telefoonaansluiting aanwezig: 
ja / nee*

Arts aanwezig: 



ja / nee*

Zo ja, naam arts:       

tel.nr :      
Hoeveel hulpposten zijn er nodig? Aantal      
Zijn er vervoermiddelen nodig? 
ja/nee*

Zo ja welke:      
*aanvinken wat van toepassing is. 
Aard van eventueel te verwachten letsel:      
Zijn er verhoogde risico elementen aanwezig? 
ja/nee*

Zo ja,welke?      
Zijn er tijdens dit evenement ook andere hulpverleningsinstanties actief?                  ja / nee*  

Zo,ja welke?      
EHBO Contactpersoon:      
Telnr:      
Ambulance Contactpersoon:      
Telnr:      
GHOR bureau/ Contactpersoon:      
GGD Telnr:      
CAD Contactpersoon:      
Telnr:      
Beveiliging Contactpersoon:      
Telnr:      
Brandweer Contactpersoon:      
Telnr:      
Het formulier dient uiterlijk 2 weken voor aanvang van het evenement ingestuurd te zijn.

Bij aanvragen 14 – 8 dagen voor de te draaien dienst wordt er 25% toeslag berekend

Bij insturingen 7-1 dagen voor de te draaien dienst wordt er 50% toeslag berekend 

Datum aanvraag :      
Handtekening aanvrager:      
*aanvinken wat van toepassing is. 





