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Anforderungsformular der Verkehrskadetten der Verkehrswacht Plauen e.V.

Dieses Formular sollte spéatestens einen Monat vor der Veranstaltung dem Einsatzkoordinator der
Verkehrskadetten (Kontaktdaten siehe oben) vorliegen. Bitte geben Sie die Daten genau und gut lesbar an,
damit die Anforderung korrekt bearbeitet werden kann.

Veranstaltungsdaten: Ansprechpartner fir die Veranstaltung:
ANIASS: . i Firma/Verein: .......oooviiiii e,
Einsatzort: ..., NaME: ..o
(bitte Stadtplan (mit Umgebung) beifligen)
Einsatzdatum: ....c.oovveeii e, Stral e et
Einsatzzeit: von: ................. DIS: v, PLZIOM:
Aufgaben: ..., Telefon: ...
................................................................. Handy: ...
(auch zur Absprache wahrend des Einsatzes)
Geplante/erwartete Teilnehmer: ..................... E-Mail: ..o
Einzelheiten zum Einsatz der Verkehrskadetten: Nach Eingang der Anforderung erhalten Sie

einen Kostenvoranschlag fur den Einsatz.
Anzahl zu besetzender Posten: ..........................

Mit ihrer finanziellen Unterstiitzung tragen Sie

Fahrer mit Fahrzeug fur Hin- und Ruckfahrt wird vom zur teilweisen Deckung unserer Kosten bei, die

Veranstalter gestellt: jald neinld durch Weiterbildungen sowie zur Anschaffung

Verpflegung wird gestellt: jaD nein [ und "Unterhaltung . von_ Uniformen,
Funkgeréten, Einsatzmitteln und

Art und Umfang der Verpflegung: Einsatzfahrzeugen fiir die Verkehrskadetten
entstehen.

Gewinne werden hierbei nicht erzielt.

Funkgerate werden gestellt: JaD neinD Wir freuen uns aber auch Uber jede hohere
Spende, die zuséatzlich auf unser Konto

Anzahl: ........................ Bendtigt: .............. Uiberwiesen wird.

Vorbesprechung vor Ort: jaD neinl:l

Auf  Wunsch wird ihnen dafir eine
Terminvorschlag: ................oo Spendenquittung ausgestellt.

Nach Erhalt der Einsatzabrechnung ist der Rechnungsbetrag innerhalb von 14 Tagen auf folgendes Konto:
BIC: WELADED1PLX - IBAN DE51 8705 8000 3180 0050 91 zu Uberweisen.

Bei der Uberweisung bitte unbedingt angeben:

Anlass, Rechnungsnummer, Datum des Einsatzes sowie den wichtigen Hinweis Verkehrskadetten.

(Datum) (Unterschrift)

Geschaftszeit: Mo. bis Fr. von 9:00-12:00 Uhr  *  Bank:SWIFT- BIC: WELADED1PLX - IBAN DE51 8705 8000 3180 0050 91



