Kreisverkehrswacht

erkehrs
adetten

Verkehrskadetten

der Kreisverkehrswacht Mettmann e.V.

Anforderungsformular der Verkehrskadetten der Kreisverkehrswacht Mettmann e.V.

z.Hd. Leitung der Verkehrskadetten Kreisverkehrswacht Mettmann e.V. —Verkehrskadetten-
Telefon: 0700/ 50 80 40 10 Disseldorfer Str. 26 40822 Mettmann
Fax: 0700 /5080 40 11 E-Mail: info@verkehrskadetten-mettmann.de

Dieses Formular ist mindestens drei Monate vor der Veranstaltung bei der Leitung der Verkehrskadetten (Adresse s. oben)
einzureichen. Bitte geben Sie die Daten genau und gut lesbar an, damit die Anforderung korrekt bearbeitet werden kann.

Veranstaltungsdaten: Ansprechpartner fiir die Veranstaltung:
Anlass: Firma:
Einsatzort: Name:
(bitte Lageplan beiftigen)
StraRe: StraRe:
Einsatzdatum: PLZ/Ort:
Einsatzzeit von: bis Telefon:
Anzahl benétigter Verkehrskadetten: Fax:
Handy:

Der nachfolgende Teil wird nach telefonischer Absprache von der Leitung bearbeitet!

Fahrer mit Fahrzeug fiir Hin- und Riickfahrt wird vom Verwendungsprotokoll:
Veranstalter gestellt: jald nein O
Fahrzeug: km: Zeit: Ausstattung: EURO
Ort:

Fahrzeugeinsatz: EURO
Fahrzeug: km: Zeit:
Ort:

Verpflegung: EURO

Verpflegung wird gestellt:  ja O nein O
Art und Umfang der Verpflegung:
Aufwandsentschadigung: EURO

Funkgerite werden gestellt: ja OO nein O
Anzahl: Benotigt:

Den vereinbarten Betrag werden wir nach dem Einsatz innerhalb von 14 Tagen an folgendes Konto Gberweisen:
Kontoinhaber: Kreisverkehrswacht Mettmann e.V.
Kreditinstitut: Kreissparkasse Dusseldorf BIC: WE LA DE D1 KSD
IBAN-Nummer: DE 59 3015 0200 0001 7008 30

Auf der Uberweisung bitte unbedingt angeben:

Anlass, Ort und Datum des Einsatzes, sowie der wichtige Hinweis , Verkehrskadetten”

Samtliches benotigtes Absperrmaterial, sowie eine Genehmigung der StraBenverkehrsbehorde liber den
Einsatz von Verkehrskadetten ist vom VERANSTALTER zu stellen und eine Kopie mind. 4 Wochen vorher an
die Leitung zu schicken.

(Datum) (Unterschrift)

Bankverbindung: Kreissparkasse Dusseldorf IBAN: DE 59 3015 0200 0001 7008 30 BIC: WELADED1KSD
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