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Anmeldung für Sanitätsdienst vom Samariter Flaachtal


Anlass 			____________

Veranstalter			____________

Ort				____________

Datum				____________

gewünschte Einsatzzeiten	____________

Wettkampfbeginn – Wettkampfende – Rangverkündigung (Uhrzeiten) oder
Veranstaltungsbeginn – Veranstaltungsende / Einrichten – Abräumen der Stände (Uhrzeiten)



Besonderes	____________


Bitte legen Sie uns ein Fest- oder Tagesprogramm bei.


Veranstaltungsort		______________________________________
(genaue Adresse, inkl. Koordinationen)

Anzahl Teilnehmer	 	        ______ aktiv Beteiligte	       _______Zuschauer/Besucher

Sind die aktiv Beteiligten körperlich stark gefordert?	☐ Ja			☐ Nein

Sind die aktiv Beteiligten als Amateure tätig?		☐ Ja			☐ Nein

Ist der Ausbildungs-/Trainingsstand eher tief? 		☐ Ja			☐ Nein

Birgt die Veranstaltung ein spezielles Unfallrisiko?		☐ Ja			☐ Nein

Wenn ja, welches? 		____________

Besteht Körperkontakt (Kampfsport/Mannschaften)? 	☐ Ja			☐ Nein

Sind Anhäufungen möglich z.B. Fahrerfeld, Essstände? 	☐ Ja			☐ Nein

Ist ein grosses Gedränge möglich? 				☐ Ja			☐ Nein

Ist mit einer speziell gefährdeten Gruppe zu rechnen? ältere Leute, Herzpatienten, etc. 
								☐ Ja			☐ Nein

Sind besondere Emotionen oder Einfluss von Alkohol/Drogen möglich? 
								☐ Ja			☐ Nein

Ist die Tageszeit risikosteigernd? 	   			☐ Ja			☐ Nein

Ist die Wettersituation risikosteigernd? 			☐ Ja			☐ Nein
    											   nächste Seite…  





Ist die Veranstaltung grossräumig verteilt? 			☐ Ja			☐ Nein

Ist das Gelände unwegsam, rutschig, eisig usw.?		☐ Ja			☐ Nein

Sind besondere Einflüsse wie übermässige Hitze, Sauerstoff-mangel usw. möglich?
								☐ Ja			☐ Nein


Kontakt Person Veranstalter


☐ Frau	☐ Mann 

Name, Vorname		____________
	
Adresse 			____________

E-Mail 			____________

Telefonnummer		____________

Natel			____________

Die Anzahl eingesetzter Samariter ist Sache des Samaritervereins. Pro Samariter und Stunde werden Fr. 30.00 verrechnet. Dazu kommt eine Pauschale von Fr. 150.00 für das Material und Einrichten des Sanitätspostens oder Fr. 230.00 für Samariterzelt von (3 * 6 m), 
plus Material und Einrichten des Sanitätspostens. Abrechnung erfolgt nach der Veranstaltung.


Sanitätsposten Standort
				☐ geeigneter und sauberer Raum, wird vom Veranstalter gestellt.
				☐ Samariterzelt, wird vom Samariter gestellt.
Was ist vor Ort vorhanden	☐ Strom	☐ Wasser 	☐ Sanitäre Anlagen

Verpflegung			☐ Festplatz	☐ keine, wird entschädigt

Eine Person mit Auto, für Fahrten zum Arzt, wird vom Veranstalter zur Verfügung gestellt.

Name, Vorname 		____________	Natel		____________	


Datum	 			____________	Unterschrift	____________


Haben Sie noch Fragen melden Sie sich ungeniert bei uns. Sobald die Anmeldung bei uns eintrifft melden wir uns bei Ihnen.


Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Sanitätsdienst im Flaachtal

Senden an…
Samariter Flaachtal, Gabi Eigenheer, Rosenstrasse 1, 8623 Wetzikon
sanitaetsdienst-flaachtal@svwu.ch

Anmelden mindestens 8 Wochen vor der Veranstaltung
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