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Anforderung eines Samariterpostens

Veranstalter
:  .......................................................................................

Art der Veranstaltung
:  .......................................................................................

Ort der Veranstaltung
:  .......................................................................................

Datum der Veranstaltung
:  .......................................................................................

Der Postendienst ist sicherzustellen :

am:  ........................  von:  .......................  bis:  .........................  Uhr

am:  ........................  von:  .......................  bis:  .........................  Uhr

am:  ........................  von:  .......................  bis:  .........................  Uhr

am:  ........................  von:  .......................  bis:  .........................  Uhr

	Kontaktperson des Veranstalters für den Sanitätsdienst:
	Rechnungsadresse:



	Name: 
……………………………….

Adresse: 
……………………………….

PLZ / Ort:
……………………………….

Tel. P:

……………………………….

Tel. G:
……………………………….
	Name: 
……………………………….

Adresse: 
……………………………….

PLZ / Ort:
……………………………….

Tel. P:

……………………………….

Tel. G:
……………………………….


Ist ein Arzt informiert?
(  Ja, Name:  .......................................
(  Nein

Ist ein Arzt auf dem Platz?
(  Ja, Name:  .......................................
(  Nein

Steht ein Raum zum Einrichten des Postens zur Verfügung ?
(  Ja
(  Nein

Wird die Verpflegung durch den Veranstalter organisiert ?
(  Ja
(  Nein

Ort und Datum:
Unterschrift des Veranstalters:

....................................................
................................................

Das Formular bitte vollständig ausfüllen und einsenden an:

Samariterverein Maienfeld, Postendienst-Chef Reto Vinzens, Hinterdorf 13, 7306 Fläsch

Tel. P: 081/302 12 37;
E-Mail: posten@samariter-maienfeld.ch

__________________________________________________________________

Wir bestätigen, den Auftrag zu rückseitigen Bedingungen auszuführen:

Ort und Datum:
SV Maienfeld:

....................................................
................................................
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