BESCHRANKTE AUSSCHREIBUNG %

MIT TEILNAHMEWETTBEWERB VON SICHERHEITS-
UND VERANSTALTUNGSORDNUNGSDIENSTEN

KONTAKT

Firmenname

Geschaftsform

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort (Entfernung von Frankfurt am Main: max. ~200km)

ANSPRECHPARTNER:IN

Vorname, Name

Telefonnummer

E-Mail

ERFAHRUNGEN & QUALIFIKATIONEN

|:| Erfahrungenin der Abwicklung von Veranstaltungssicherheits- bzw. Veranstaltungsordnungsdiensteinsatzen
mit regelmaBig mind. 5000 Besuchern und seit mind. 10 Jahren in Deutschland.
Nachvollziehbare Referenzveranstaltungen:

|:| Einsatz von mind. 250 eigenen Mitarbeiter:innen bei GroBveranstaltungen gewahrleistet

I:l Inhaber:in der gewerberechtlichen Erlaubnis fiir die Erbringung von Sicherheitsdienstleistungen
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BESCHRANKTE AUSSCHREIBUNG

'

MIT TEILNAHMEWETTBEWERB VON SICHERHEITS-
UND VERANSTALTUNGSORDNUNGSDIENSTEN

Ordnungsdienstleiter:in und Stellvertreter:in verfiigen nachweislich tGiber eine der folgenden Qualifizierungen:

[l

I I I R

Master in Sicherheitswissenschaften E]

Zertifizierte:r Veranstaltungsleiter:in/
Sicherheitsmanager:inim FuBball

Bachelorin Sicherheitsmanagement

Bachelor in Kriminalistik oder Kriminologie

OO oo

Bachelor in Wirtschaftsrecht mit Schwerpunkt
Sicherheitsrecht

Studium im Polizeivollzugsdienst

Fachkraft fur Schutz und Sicherheit

Kaufmann/-frau fur Sicherheits- und Servicedienstleistungen
Buhnenmeister:in/Zertifizierte:r Veranstaltungsleiter:in

Sachkundenachweis gem. §34a mit nachweisbarer mind.
dreijahrigen Fuhrungserfahrung bei GroBveranstaltungen mit
regelmaBig mehr als 5.000 Besuchern

[l

zertifiziert nach ISO 9001 bzw. Bereitschaft sich nach ISO 9001 zertifizieren zu lassen

Ich habe die vorstehenden Angaben wahrheitsgetreu erstellt und ausgefullt. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben zum

unmittelbaren Ausschlu3 vom weiteren Ausschreibungsverfahren fuhrt.

Wir weisen darauf hin, dass die eingereichten Daten geméaB den geltenden Datenschutzverordnungen verarbeitet werden.
Unsere Ruckmeldung werden wir voraussichtlich im Zeitraum vom 09.10. bis 11.10.2025 geben.

Datum, Ort

Name

Diesen Antrag senden an:

Eintracht Frankfurt FuBball AG
Spielbetrieb & Sicherheit

Unterschrift

Eintracht Frankfurt FuBball AG

ausschreibung-sicherheit@eintrachtfrankfurt.de
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