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Anmeldung Samariterpostendienst

1. Veranstalter
Name:
……………………………………………………………………………………………………..
…...


Strasse / Ort:
………………………………………………………………………………
……

Kontaktperson:
Name u. Vorname:
....................................................
…………..
Tel:
..............................
…


Strasse / Ort:

……………………………………………………………………………………



Email:
.........................................................................................………………….

Rechnung an:
Name u. Vorname:
....................................................
…………..
Tel:
..............................
…


Strasse / Ort:
..........................................................…………………
………………………

2. Veranstaltung
Art der Veranstaltung:
..................................................................................……………………………
…………

Ort der Veranstaltung:
..................................................
…..............................................…………………………

Datum:

.................………………………………….
………..
von  ..............  bis  .............  Uhr

Anzahl Teilnehmende:
...................................................………………
….

Anzahl Funktionäre:
..................................................
…………………..

Anzahl Zuschauer:

...................................................
……………….…

Durchführung:

SYMBOL 168 \f "Wingdings"   bei jeder Witterung



SYMBOL 168 \f "Wingdings"   Absage bei schlechter Witterung. Informationsnummer ……...........................

Verschiebedatum:................................
…………..…………………………...

Verantwortliche Kontaktperson für die Samariter während der Veranstaltung:

Name und Vorname:  ........................................................................................Tel:.............................................

3. Sanitätsposten
Raum für den Postendienst vom Veranstalter gestellt.

Wo: ..........................................
………………………………………………….

Raumbezeichnung: ............................
………………………………….………
Im Postenlokal sind alle nachstehend aufgeführten Einrichtungen vorhanden

1
Tisch, oder saubere Abstellfläche
Ja
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
Nein
SYMBOL 168 \f "Wingdings"

-
Sitzgelegenheit (3 Stühle)
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
SYMBOL 168 \f "Wingdings"

-
Fliessendes Wasser
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
SYMBOL 168 \f "Wingdings"

-
Toilette

SYMBOL 168 \f "Wingdings"
SYMBOL 168 \f "Wingdings"

-
Elektrisches Licht
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
SYMBOL 168 \f "Wingdings"

-
Tageslicht
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
SYMBOL 168 \f "Wingdings"

-
Telefon / Funk 
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
SYMBOL 168 \f "Wingdings"

- 
Kühlschrank
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
4. Notfallarzt / Spital
Der durchführende Veranstalter hat einen Arzt, ein Spital über den bevorstehenden Anlass zu orientieren, oder den ärztlichen Pikettdienst zu organisieren
Arzt/Spital: ............................................
Strasse: .........................................
Tel: ....................
…………….




Wohnort: ............................................................................
……….....

Ist der avisierte Arzt anwesend?
SYMBOL 168 \f "Wingdings"   Ja
SYMBOL 168 \f "Wingdings"   Nein


Der Notfall-Zufahrtsweg für den Rettungsdienst muss signalisiert und freigestellt sein.
Der Samariterverein Wohlen-Meikirch transportiert keine verletzten Personen. Transporte werden durch den Veranstalter, Angehörige oder durch den Rettungsdienst ausgeführt.

5. Verpflegung

Die Samariter sind der Einsatzdauer entsprechend vom durchzuführenden Veranstalter zu verpflegen.

Einsatz der Equipen bis 4 Einsatzstunden: 
eine Zwischenverpflegung

Einsatz der Equipen länger als 4 Stunden:
eine Hauptmahlzeit

Ort und Datum: .............................................................
…..
Unterschrift: ................................................
….

Bitte diese Anmeldung frühzeitig, spätestens 3 Wochen vor der Veranstaltung an den Samariterverein senden.

Senden Sie das komplett ausgefüllte Formular an:
Samariterverein Wohlen-Meikirch


Frau Hanni Kernen


Bodenacker 22

3033 Wohlen bei Bern

hanni.kernen@bluewin.ch

Telefon 031 829 3039


Samariterverein Wohlen-Meikirch, Postfach 141, 3033 Wohlen bei Bern / www.samariter-wohlen-meikirch.ch

