= samariter

Samariterverein Burgdorf Anmeldung
Kirchberg - Ersigen - Ober- und Niederdsch fur

Samariterposten-Dienst

Internet: www.samariter-burgdorf.ch
E-Mail: info@samariter-burgdorf.ch
Telefon: 079 562 37 30

Veranstaltung:

vom:

Art des Anlasses: Kommerziell nicht Kommerziell
(Definition s. Punkt 8 + 9)
Verein:

Rechnungs-
Adresse:

Mail:

OK-Chef:

Natel Nr. vom OK Chef fiur die Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung

Natel. Nr. / Standort:

Samariterwagen: (Q Nein QO Ja = Wo (Standort):

N7 Wann ist der Standort verfiigbar? ab:
bis:
Der Veranstalter sorgt fiir einen trockenen und moglichst geheizten Postenstandort

Der Postenstandort befindet sich:

Gewiinschte Einsatz Zeiten (zwingende Angabe bei mehrtagigen Anlassen oder div. Sanititsposten.):

Stand -Ort: Datum: Zeit von Zeit bis

Bei jeder Witterung: Q Ja Nein Auskunftstelefon:

Verschiebungsdatum:

Unfall-/Verletzungsrisiko: [ gross O mittel [] klein
Besondere Risiken:

Wird ein Platzarzt organisiert? Nein Q Ja
Wer: Dr.
Telefon Nr.:




Allg. Bedingungen des Samaritervereins Burgdorf fur Samariterposten:

1. Grundsatzlich werden die Sanitatsposten mit 3 Samaritern belegt.
Winschen Sie mehr Personal? © Nein Q Ja; Anzahl: pro Posten

2. Der Samariterverein Burgdorf verfiigt Gber 1 eigenes Natel (079 / 284 72 71), welches auf
den jeweiligen Posten eingesetzt und nach Aufwand verrechnet wird.

3. Der Veranstalter sorgt, sofern er nicht den Samariterwagen einsetzt, fur einen trockenen und
wenn noétig geheizten Sanitatszimmer, mit Wasser- und Stromanschluss.

4, Der Veranstalter sorgt flir den Wasser- und Stromanschluss des Samariterwagens.
Bestellen unter Tel. 034/ 420 00 20 Localnet AG. Bitte beachten Sie, dass dieser ohne Wasser
und Stromanschluss nicht einsetzbar ist.

5. Der Veranstalter sorgt fur eine problemlose Zufahrt zum Postenstandort fiir den Notfall.
(Ambulanz, Notfallarzt)

6. Wir bendtigen Parkmadglichkeit fur ein bis zwei Autos in der Nahe des Sanitatspostens.

7. Die Verpflegung inkl. Getranke des Postenpersonals wird vom Veranstalter ibernommen!
(Bons an untenstehende Adresse rechtzeitig zustellen, oder spatestens am 1. Einsatztag am
Postenchef abgeben.)

8. Kosten fur Sportanlasse und Unkommerzielle Anlasse
(HV’s / Turniere / Benefizveranstaltungen)

Kosten pro Samariter und Stunde:
Fr. 30.00 von 08.00 - 20.00 Uhr
Fr.45.00 von 20.00 - 08.00 Uhr

Samariterwagen 100.00 Fr./ Tag
Infrastruktur fir Sanizimmer  200.00 Fr. / Tag
Material nicht im Preis inbegriffen

Auto fir Verletztentransport nach Aufwand / 1.00 Fr. / km

9. Kosten fir Kommerzielle Anlasse gemass separater Vereinbarung *
Mind. 45.00 Fr./Std. und Samariter (eintritt pflichtige Anlasse / Pup Festival / Bélle / Partys)

*Anlasen die Gber 00.00 Uhr dauern sowie alle kommerziellen Anlasse bedingen vorab ein
Gesprach mit der Prasidentin. Gemass diesem Gesprach wird eine spezieller ,Vertrag*
ausgearbeitet.

Der Veranstalter erklart sich mit diesen Bedingungen einverstanden:

Ort/Datum: Unterschrift:

Mit einer bald méglichen Riicksendung, spatestens 6 Wochen vor der Veranstaltung des ausge-
fullten und unterzeichneten Formulars, erlauben Sie uns eine friihzeitige Personalplanung.

Nach erhalt des Anmeldeformulars wird Ihnen eine Bestatigung, zu gestellt. Besten Dank:

Samariterverein Burgdorf, Magno Cornelia, Oberburgstrasse 67, 3400 Burgdorf
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