
Anmeldung Sanitätsdienst

Werner Stähli, Räbgasse 3, 3634 Thierachern Bitte diese Anmeldung frühzeitig, spätes-
E-Mail we.staehli@gmail.com, Tel. 033 345 53 78 tens 8 Wochen vor der Veranstaltung an

die Samariter Uetendorf-Thierachern 
senden.
Bei Absage des unterschriebenen Vertra-  
ges, werden 30% der Kosten in Rechnung 
gestellt.

Veranstalter

Art der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

Datum Zeit von bis Uhr = h

Datum Zeit von bis Uhr = h

Datum Zeit von bis Uhr = h

Name der Kontaktperson Telefon / Natel

E-Mail

Adresse

Rechnungsstellung an

E-Mail

Adresse

Beschreibung der Veranstaltung
Aktiv Beteiligte Anzahl aktiv Beteiligte

Zuschauer / Besucher Anzahl erwartete Zuschauer / Besucher
Ja Nein

Umfeld Ist die Veranstaltung grossräumig verteilt?

Infrastruktur

Bedingungen

Ist ein Sanitätsraum vorhanden? (mind. 3x4 m)
Wenn nein, Standplatz für Zelt 3 m x 3 m vorhanden?
Ist ein Stromanschluss 230V vorhanden?
Ist ein Wasseranschluss vorhanden?
Zufahrtsweg für Rettungsdienst vorhanden / möglich?

Arzt oder Spital werden vorgängig durch den Veranstalter informiert. 
Patiententransporte geschehen grundsätzlich durch den Rettungsdienst, 
in leichten Fällen durch den Veranstalter oder Angehörige des Patienten. 



Tarife
Grundpauschale pro Sanitätsdienst
(enthält Administration, Einrichtung des Samariterposten, 
Material (ohne Verbrauchsmaterial), Fahrzeug) Fr. 70.00
Zelt 1. Tag Fr. 50.00

jeder weitere Tag Fr. 20.00
Verbrauchsmaterial nach Aufwand

Stundenansatz Tagdienst pro Samariter (08.00 - 20.00 Uhr) Fr. 25.00
Stundenansatz Nachtdienst pro Samariter (20.00 - 08.00 Uhr) Fr. 30.00

Pro Posten sind mind. 2 Samariter im Einsatz 
(je nach Risikostufe und Grösse des Anlasses evtl. mehr)

Die eingesetzten Samariter werden ab zwei Einsatzstunden durch den Veranstalter verpflegt.

Bemerkungen

Unterschrift
Ort Datum Veranstalter

Bestätigung des Sanitätsdienstes durch die Samariter Thierachern-Uetendorf

Mit der Gegenzeichnung bestätigen die Samariter Uetendorf-Thierachern, dass der Sanitätsdienst
für diese Veranstaltung organisiert ist.

Unterschrift
Ort Datum Samariter
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