
Antrag für Verkehrsdienst und Saalwache
Antrag bis spätestens 3 Wochen vor dem Anlass an:

Feuerwehrkommando Arni-Islisberg, André Rasi, Rebacker 3, 8905 Arni fw.ar@gmx.ch

  Verein, Organisation: ____________________________________________________________

  Verantwortliche Person: _______________________________   Natel: _______________________

  E-Mail: ____________________________________________________________

  Rechnungsstellung an: __________________________________________________________________

  Adresse:  _______________________________ PLZ, Ort: __________________________

  Art der Veranstaltung: __________________________________________________________________

  Datum der Veranstaltung: __________________ Zeit:     von ____________       bis ____________

  Anzahl Besucher:  ca. _______________  Personen

  Verkehrsdienst:   ja        nein Zeit:  von ___________       bis ____________

  Anzahl Fahrzeuge:  ca. _______________

  Parkplätze: 1. ___________________ 2. ___________________ 3. ____________________

  Für das Parkieren auf privatem und öffentlichem Grund ist beim Eigentümer/Gemeinde eine Bewilligung
  einzuholen und dem Gesuch beizulegen.

  Saalwache:   ja        nein Zeit:  von ___________      bis ___________

  Örtlichkeiten: __________________________________________________________________

  Benutzte Räume: __________________________________________________________________

  Verpflegung ab 2h:    durch die Veranstalterin / den Veranstalter      Pauschale verrechnen

Anzahl Personal:  In der Regel für Saalwache und Verkehrsdienst je 2 - 4 AdF.

                                                 Die Feuerwehr behält sich vor, wenn nötig, die Anzahl des Personals zu erhöhen.

Kosten:  Gemäss Einsatztarife, auf www.arni-ag.ch oder www.islisberg.ch

Bemerkungen: __________________________________________________________________

  Datum:   ________________ Unterschrift Antragsteller/in: _________________________________

 Mannschaft Namen, Vornamen:

1.                                                                         Zeit: von                                 bis

2.                                                                         Zeit: von                          bis

3.                                                                         Zeit: von                          bis

4.                                                                         Zeit: von                          bis

     
Datum: Bestätigung Veranstalter/in:

Bitte umgehend senden an: Feuerwehrkommando, André Rasi, Rebacker 3, 8905 Arni

Nach dem Einsatz durch die Feuerwehr auszufüllen und weiterzuleiten

Durch die Antragstellerin / den Antragsteller auszufüllen

http://www.arni-ag.ch/
http://www.islisberg.ch/
mailto:fw.ar@gmx.ch
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