
   
   

                 Samariterverein   

                 5620 Bremgarten u. Umgebung   

 
  

Anmeldung Sanitätsdienst Bitte diese Anmeldung frühzeitig, spätes-
tens 6 Wochen vor der Veranstaltung an den 
Samariterverein senden. 

Veranstalter       

Art der Veranstaltung       

Ort der Veranstaltung       

 
Datum:       Zeit    von:       bis       Uhr =       Std. 

 
Datum:       Zeit    von:       bis       Uhr =       Std. 

 
Datum:       Zeit    von:       bis       Uhr =       Std. 

 
Name Kontaktperson:       Tel. P.:       

 
Strasse/Ort:       Tel. G.:       

Adresse für die  
Rechnungsstellung: 

      

      

 
 
Kosten ab 01.01.2018: 
 
Grundtarif inkl. Organisationsspesen und Wagentransport    Fr.200.- 
+ Sanitätsdienst pro 2-er Team SamariterInnen pro Std.  (tagsüber bis 20:00Uhr)  Fr.  30.- 
(wobei ein Minimalansatz von 4 Std. pro Anlass verrechnet wird) 
+ Nachtzuschlag pro SamariterIn pro Std.  (ab 20:00Uhr)     Fr.  10.- 
+ Verbrauchsmaterial und allfällige Zusatzspesen         nach Verbrauch 
Die Verpflegung der SamariterInnen geht zu Lasten des Veranstalters. 
 
Um den Transport des Postendienstanhängers zu gewährleisten, bitten wir Sie, sich möglichst frühzeitig mit 
uns in Verbindung zu setzen. 
 
Daten zum Postendienstanhänger: 
Gewicht des Anhängers beladen: ca. 3 t / Länge: ca. 8 m / Zugdeichsel in der Höhe verstellbar, 
passend für PK, LKW, Traktoren 
Am Einsatzort ist ein 380V oder 220 V-Anschluss notwendig, Distanz max. 50 m. 
 
Kontaktperson Samariterverein: Susi Sigel, Tel. 077 486 83 67, postendienst@samariter-bremgarten.ch 
 
 Sie werden eine schriftliche Bestätigung, wenn wir den Sanitätsdienst übernehmen 
 Wir benötigen, bis spätestens 2 Wochen vor dem Einsatz, einen Situationsplan mit allen nötigen Angaben 

über den Postenstandort 
 
 
Ort: ______________Datum: ______________________ Unterschrift: _____________________________ 
 
 

mailto:postendienst@samariter-bremgarten.ch


   
   

                 Samariterverein   

                 5620 Bremgarten u. Umgebung   

 
 
Beschreibung der Veranstaltung: 

Aktiv Beteiligte Anzahl aktiv Beteiligte:       

  ja nein 

 Sind die aktiv Beteiligten körperlich stark gefordert?   

 Sind die aktiv Beteiligten als Amateure tätig?   

 Ist der Ausbildungs-/Trainingsstand eher tief?   

 Birgt die Betätigung ein spezielles Unfallrisiko?   

 Wenn ja, welches?       

 Besteht Körperkontakt (Kampfsport/Mannschaften)?   

 Sind Anhäufungen möglich (z.B. Fahrerfeld)?   

   

Zuschauer/Besucher Anzahl erwartete Zuschauer/Besucher:       

 Ist ein grosses Gedränge möglich?   

 
Ist mit einer speziell gefährdeten Gruppe zu rechnen? (ältere 
Leute, Herzpatienten usw.)   

 
Sind besondere Emotionen oder Einfluss von Alkohol/Drogen 
möglich?   

Umfeld Ist die Veranstaltung grossräumig verteilt?   

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

 
Gibt es aus früheren Veranstaltungen Erkenntnisse über risiko-
steigernde Faktoren?    

 

Beschreibung des Geländes (z.B. Halle, Sportplatz, Wald, Kies-
grube) 

        

 Ist die Wettersituation risikosteigernd?   
 
 
 
 
PLZ/Ort       Datum       Unterschrift  

 


