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Wir bitten Sie, uns Ihre Angebotsanfrage für den Bereich Veranstaltungsschutz mittels diesem Formular

an uns zu übermitteln, damit wir Ihnen ein möglichst genaues Angebot erstellen können. 

Kundendaten – Bitte teilen Sie uns Ihre Kontaktdaten mit 

Firma

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon-/Mobilnummer 

E-Mail-Adresse

Angebotsanfrage – Für welche Dienstleistung wünschen Sie ein Angebot von uns?

Findet die Veranstaltung (VA) zum ersten Mal statt?     Ja    Nein 

Veranstaltungsname

Veranstaltungsart  Konzert    Party     kulturelles Event  

 Sonstige: 

Zielpublikum

Datum

Locationname (Halle/Platz)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner vor Ort

Mobilnummer ASP v. Ort

Beginn u. Ende der VA

Sonderpositionen z.Bsp. 3 Notausgänge / 1 Bühne / 1 Raucherbereich / 1 Parkplatz

Erwartete Besucheranzahl
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Einlass unter 18-Jährige  Ja    Nein 

Einlass unter 16-Jährige  Ja    Nein 

Verwendung „Muttizettel“  Ja    Nein 

Sanitätsdienst vor Ort  Ja    Nein 

Besonderheiten der Location:

z.B. Raucherbereich unabhängig vom Einlass / 3 Notausgänge / Garderobe auf Empore / mehrere Einlässe / 

Toiletten im Keller / Büroräume frei zugänglich usw. 

Sonstige Angaben / Besonderheiten 

z.B. abweichender Rechnungsempfänger
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