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Anmeldung Postendienst
Bitte diese Anmeldung spätestens 6 Wo​chen vor der Veranstaltung per Mail an den Samaritervereins Kloten senden. 


Kurzfristige Anmeldungen können unter Umständen nicht mehr berücksichtigt werden.

Veranstalter


     








Ort der Veranstaltung


     








Art der Veranstaltung


	Datum
	     
	Zeit von
	     
	bis
	     
	Uhr
	=
	     
	Std.

	Datum
	     
	Zeit von
	     
	bis
	     
	Uhr
	=
	     
	Std.

	Datum
	     
	Zeit von
	     
	bis
	     
	Uhr
	=
	     
	Std.

	Verschiebedatum:
	
	     
	
	
	
	
	
	

	Auskunft über Durchführung: Tel:
	     
	
	Ab wann:
	     
	


	
	Verantwortlich für den Sanitätsdienst
	
	Rechnungsadresse

	Name Kontaktperson:
	     
	
	     

	Strasse / Ort:
	     
	
	     

	Tel. P
	     
	
	     

	Tel. G.
	     
	
	     

	Email:
	     
	
	     


Beschreibung der Veranstaltung:

	Aktiv Beteiligte
	· 
	Anzahl aktiv Beteiligte:      
	ja    nein

	
	· 
	Ist der Ausbildungs-/ Trainingsstand eher hoch?
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	Birgt die Betätigung ein spezielles Unfallrisiko?
Wenn ja, welches?     
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Zuschauer/Besucher
	· 
	Anzahl Zuschauer/Besucher      
	

	
	· 
	Wird eine Festwirtschaft betrieben?



	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Umfeld
	· 
	Ist die Veranstaltung grossräumig verteilt?


	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	Beschreibung des Geländes (z.B. Halle, Sportplatz,

Wald, Kiesgrube)       
	

	
	
	
	

	Sanitätslokal
	· 
	Steht ein Sanitätszimmer zur Verfügung?

Wenn nein; was ist vorgesehen? (Zelt, Wagen etc.)      
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	Steht Wasser zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	Stehen Toiletten zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	Steht Strom zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	Ist die Anfahrt für die Rettungsfahrzeuge gewährleistet?
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Weiteres
	· 
	Ist weitere medizinische Unterstützung vor Ort? (Arzt, Rettungssanitäter)
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	Gewünschte Anzahl Samariter (mindestens 2 pro Posten/Patrouille):      
	

	
	· 
	Wird die Verpflegung durch den Veranstalter abgegeben?

Wenn nicht, wird diese in Rechnung gestellt.
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 



	
	· 
	Ist der Transport von leicht verletzten Patienten durch den Veranstalter gewährleistet? 
	 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


	
	· 
	
	

	
	
	
	

	Kostenhinweise
	6.00 -20.00 Uhr pro Samariter/Stunde
	Fr.   25.—

	
	20.00-24.00 Uhr pro Samariter/Stunde
	Fr.   32.—

	
	24.00-6.00 Uhr pro Samariter/Stunde
	Fr.   40.—

	
	Materialkosten nach Verbrauch
	min. Fr.   50.—

	
	Sanitätsauto pro Tag
	            ab  Fr.    75.--


Bei kurzfristiger Absage wird eine Umtriebsgebühr von CHF 50.-- erhoben.

PLZ/Ort:       

Datum:       

Unterschrift:       


Postenchefin Tamara Bonetti Haldenstrasse 30 8302 Kloten  Tel. 076 509 62 30  Mail  : samariter-kloten@bluewin.ch
08.03.2018
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