
                                                                                                                  DRK Ortsverein Fischbach 
                                              
 
                                                          Anforderung eines Kocheinsatzes   
 
Veranstalter:  ___________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner_________________________________________________________________  
 
Anschrift d.Veranstalter(=Rech.anschrift):____________________________________________ 
 
Telefon Ansprechp.:_____________________________  Telefax: _________________________ 
 
Mobiltelefon bei Veranst. ________________________   Email:  _________________________ 
 
Wir möchten, dass der DRK – Ortsverein Fischbach, Verpflegungszug bei folgender 
Veranstaltung die Verpflegung übernimmt: 
 
Angaben zu Ort und Zeitpunkt 
Name/Art der Veranstaltung:_______________________________________________________ 
 
Ort der Veranstaltung:____________________________________________________________ 
 
Datum/Zeitraum:________________________________________________________________ 
 
Genauere Angaben zur Veranstaltung: 
 
Geschätzte Anzahl der zu bekochenden Personen.____________________ 
 
Der Kocheinsatz soll          in einer festen Küche /         in einem Küchenzelt mit Feldküche sein 
 
Es sind Wasser / Abwasser vorhanden          ja            nicht vorhanden  
 
Stromanschluss vorhanden           ja            nicht vorhanden 
 
Weiter Angaben zu den Mahlzeiten: 
Art der Mahlzeiten ( Frühstück, warme Mahlzeit, Vesper ) mit Uhrzeit und Angabe der zu bekochenden Personen. 
Angaben zu Vegetarier & Allergiker sofern vorhanden 
 

 

 

 
 

Ausgabe von Getränken ja           Geschirr ja         Plastik Geschirr ja         Spülen ja  
                                    nein                     nein                                 nein                 nein            
 
Kosten für Mahlzeit ______________€ pro Person 

 
 

X_________________________________________________________________ 
 (Ort,Datum und Unterschrift des Veranstalters 

 
 
 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Anforderung an: 
Reinhold Stern : 07725/3651 
Thomas Engesser :07725/3506 


