
Antrag auf finanzielle Förderung des Schulsanitätsdienstes

Schule: 

Straße: 

Postleitzahl:          Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Schulleiter/in: 

Leiter/in des Schulsanitätsdienstes: 

Hiermit stelle ich den Antrag auf finanzielle Förderung des Schulsanitätsdienstes. 

Zum Schulsanitätsdienst teile ich Ihnen folgende Informationen mit:

Der Schulsanitätsdienst besteht seit      

Am Schulsanitätsdienst nehmen zurzeit                                                        Schülerinnen und Schüler teil.

Der Schulsanitätsdienst kooperiert mit folgender Erste-Hilfe-Organisation:   

Deutsches Rotes Kreuz                   Malteser Hilfsdienst                       Johanniter-Unfallhilfe

Arbeiter-Samariter-Bund  Andere:      

Regelmäßige Aus- und Fortbildungen des Schulsanitätsdiensts sowie Einsatzbesprechungen werden durchgeführt:

Ja            Nein   Teilweise                 

Bemerkungen      

Dem Schulsanitätsdienst steht ein geeigneter Raum zur Verfügung:       Ja                               Nein                          Teilweise 

Ggf. Anmerkungen zum Schulsanitätsdienst-Raum:        

Das erforderliche Einsatz- und Übungsmaterial steht zur Verfügung:

Ja            Nein   Teilweise                 

Bemerkungen  

Folgendes Alarmierungsverfahren wird eingesetzt:

Handy  Funk / Walky-Talky   Sprechanlage             Pieper               

Sonstiges
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Hiermit willige ich ein, dass der Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover meine Daten verarbeiten darf. Mir ist 
bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit ohne für mich nachteilige Folgen mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen kann. Zum Widerruf genügt eine E-Mail an datenschutz@guvh.de.  Die Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben.
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