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	Leihvertrag

für sanitätsdienstliches Katastrophenmaterial
	3.2

	
	
	
	11/2009


 FORMCHECKBOX 
  Sauerstoff-Multispender-Anhänger
 (Region Nr. …..)
 FORMCHECKBOX 
  Katastrophenanhänger
 (Region Nr. …..)
Leihvertrag

	Benutzer
(Verein, Organisation)
	
	

	Vertreten durch:
Name, Vorname
	
	

	
Adresse
	
	

	
PLZ, Ort
	
	

	
Telefon
	
	P  
G  

	

	
	Natel  

	Anlass:
	
	

	Leihdauer: 
Datum/Zeit
	
	von  
bis  

	Nutzungsort:
Genaue Adresse
	
	

	Verantwortliche Leiterfunktionäre
	
	1. 
/ 

	(für Demo pro Anhänger mindestens 1 SLF)
(Einsatzübungen in Absprache mit B. Steuri)
	
	2. 
/

	Name, Vorname / Unterschrift
	
	3.
/

	Kontaktperson im Alarmfall
	
	Name, Vorname  

	(24-Stunden-Erreichbarkeit)
	
	Telefon P
Natel 

	Bemerkung
	
	

	Die Benutzer kennen das «Reglement Nutzung von sanitätsdienstlichem Katastrophenmaterial des Kantons Aargau zu Ausbildungs-, Demonstrations- und Übungszwecken, 11/2009» und sind damit einverstanden.

	Ort/Datum 
	
	Der Antragsteller

	
	
	Name, Vorname  

	
	
	Telefon 

	Beilage: Prozessplan  Anlass
	
	Unterschrift

	Leihvertrag senden an: 
Koordinator KVAS, Hr. R. Niederberger Spiegelgrund 1, 4303 Kaiseraugst

	Durch den Koordinator KVAS auszufüllen
	
	

	Kontaktaufnahme mit
Feuerwehr
	
	

	

Name, Vorname
	
	

	

Telefon
	
	

	Datum
	
	Unterschrift


Laufweg: Antragsteller ( Koordinator KVAS
( Fwehr



( Antragsteller



( RCK



( KAD



( KFA


( Verantwortliche SLF



( Kdt KKE

Aargauer�Samaritervereine
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