
 
 

 

Anmeldung Sanitätsdienst / Vertrag 

Kontaktperson: ________________________ Tel: ____________________________________ 

Strasse:  ____________________________________________________________________ 

PLZ:  ________________________ Ort: ____________________________________ 

Rechn.adresse: ____________________________________________________________________ 

 

Veranstaltung 

Veranstalter: ____________________________________________________________________ 

Anlass:   ________________________ Ort: ___________________________________ 

Zu erwartende Teilnehmer / Besucherzahl (wenn möglich)  ________________/________________ 

Präsenzzeit: (mind. 2 Samariter pro Posten, je nach Risiko der Veranstaltung) 

Datum: _______________________  Zeit  von:_____________ bis ______________ Uhr 

Datum: _______________________  Zeit  von:_____________ bis ______________ Uhr 

Datum: _______________________  Zeit  von:_____________ bis ______________ Uhr 

Total Einsatzstunden: 06.00 Uhr - 20.00 Uhr  (Tagstunden)  _______________Std 

20.00 Uhr - 06.00 Uhr  (Nachtstunden)  _______________Std.  

 

Konditionen / Kostenberechnung (wird vom Samariterverein ausgefüllt) 

Einsatzstunden ___Samariter ___ Tagstunden    06.00 - 20.00 Uhr zu Fr. 25.-- Fr.  __________  

                            ___Samariter ___ Nachtstunden 20.00 - 06.00 Uhr zu Fr. 35.-- Fr. __________ 

Samariter werden vom Veranstalter verpflegt 

Sportanlässe nur mit Samariterwagen (gratis) inkl. Material  Total Fr.   

            ============ 

Bemerkungen ____________________________________________________________________ 

 

Unterschriften Ort: _________________ Datum: _______________________________ 

Veranstalter:_____________________________   Samariterverein: ________________________ 

Kontakt:  
Agnes Stössel, Samstagernstr. 55, 8832 Wollerau 
Tel.: 044 784 71 07 
sanitaetsdienst@samariterverein-wollerau.ch 
www.samariterverein-wollerau.ch 


