_ Hinweis zum Ausfiillen
§+ sa m a rite r Thomas Barmettler

sanitaetsdienst-samariter-br@outloook.com

078 647 01 88

Samariter Bonaduz/Rhézlns www.samariter-br.ch

Anmeldung Sanitatsdienst

einzureichen. Besten Dank.

Die Anmeldung ist friihzeitig (spatestens 8 Wochen vor der
Veranstaltung) per Mail an den Sanitatsdienstverantwortlichen

Veranstalter

Datum:

Ort der Veranstaltung Art der Veranstaltung ‘
Datum: Zeit von: bis Unr | (anzahi jo nach Risio, aber min.2)
Datum: Zeit von: bis Uhr | Tag 08.00 - 20.00 Uhr CHF 25.00
Datum: Zeit von: bis Uhr | Nacht |20.00 - 08.00 Uhr CHF 40.00
Verschiebedaten oder Stattfinden bei jeder Witterung
Kontaktperson: Tel.:
Strasse, Ort: Email:
Kpntaktperson am Tel.:
Einsatzort:
Adresse fur die
Rechnungsstellung:
Beschreibung der Veranstaltung: ja nein
Aktiv Beteiligte Anzahl aktiv Beteiligte:
Sind die aktiv Beteiligten kérperlich stark gefordert? O [
Sind die aktiv Beteiligten als Amateure tatig? [ (I
Ist der Ausbildungs-/Trainingsstand eher tief? O C
Birgt die Betatigung spezielle Unfallrisiken?
Besteht Korperkontakt (Kampfsport/Mannschaften)? O c
Sind Anhaufungen maoglich (z.B. Tribline)? O c
Zuschauer/Besucher | Anzahl Zuschauer/Besucher:
Ist ein grosses Gedrange mdglich? O [
I§t mit einer speziell ggféhrdeten Gruppe zu rechnen? 0 O
(altere Leute, Herzpatienten, etc.)
Sind besondere Emotionen oder Einfluss von Alkohol/Drogen
moglich? o E
Ist die Wettersituation risikosteigernd? O (m
Umfeld Ist die Veranstaltung grossraumig verteilt? O (
Ist ein Sanitatsraum vorhanden? O (m
Ist die Zufahrt von Rettungsfahrzeugen ermdglicht? O C
Kar)n ein Rgttungshelikgpter vor Ort landen 0 =
(Leitungsfreie ebene Flache von 20 x 20 m)?
Beschreibung des Gelandes: (Halle, Sportplatz, Wald, usw.)
Nebst dem oben genannten Tarif kommen zusétzlich CHF 25.-- fir die materielle
Kosten Bereitstellung, effektive_Kosten_fUr Verbrauchsmaterial und Kosten fir die _
Verpflegung der Samariter sowie eventuell Fahrspesen zu CHF 0.70/km hinzu.
Pauschalbetrag fir Samariterzelt CHF 60.--
Parkplatz 1 reservierter Parkplatz fir Samariter moglichst nahe beim Einsatzort
Einwilligung Darf die Veranstaltung auf unserer Homepage erwahnt werden? |[J (m
Durfen Fotos auf unserer Homepage publiziert werden? O (|
Funktionar OK ort Unterschrift
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