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Die Österreichische Gesellschaft für Notfall- und Katastrophenmedizin (ÖNK) verleiht alle zwei Jahre im Rah-
men des ÖNK-Kongresses einen Award für besonderes Engagement im Rettungsdienst. Mit dieser Auszeich-
nung werden Personen geehrt, die sich durch außergewöhnliches fachliches, menschliches oder organisa-
torisches Engagement im Rettungsdienst besonders verdient gemacht haben.

1. Allgemeine Hinweise zur Nominierung
 

 	Nominiert werden können Personen aller Berufsgruppen, die im Rettungsdienst tätig sind oder waren.
 	Jede/Jeder aktGutenive und nicht mehr aktiv tätige Mitarbeiter*in einer anerkannten Rettungs- 

	 organisation oder einer Klinik kann eine Person unabhängig der Berufsgruppe nominieren. 
 	Selbstnominierungen sind nicht zulässig. 
 	Der/die Einmelder*in muss ÖNK-Mitglied sein.
 	Die nominierte Person muss über die Einreichung eigenständig informiert sein.
 	Die Nominierung muss vollständig ausgefüllt und fristgerecht übermittelt werden.
 	Einreichfrist: 31. August 2026

2. Angaben zur nominierten Person

VORNAME NACHNAME

GEBURTSJAHR FUNKTION/QUALIFIKATION IM RETTUNGSDIENST

ORGANISATION DIENSTSTELLE/STANDORT

EMAIL-ADRESSE TELEFONNUMMER

ANREDE TITEL

ÖNK-AWARD FÜR BESONDERES ENGAGEMENT IM RETTUNGSDIENST

3. Beschreibung des besonderen Engagements
 
Bitte beschreiben Sie, warum diese Person für den ÖNK-Award nominiert wird.
Leitfragen zur Orientierung:

 	 Worin besteht das besondere Engagement?
 	 Seit wann besteht dieses Engagement?
 	 Welche Wirkung hatte dieses Engagement?
 	 Warum ist diese Person aus Ihrer Sicht besonders auszeichnungswürdig?                  			      >>
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ÖNK-AWARD FÜR BESONDERES ENGAGEMENT IM RETTUNGSDIENST
BESCHREIBUNG (MAX. 3.000 ZEICHEN, NICHT HANDSCHIFTLICH):

4. Angaben zur einreichenden Person (Einmelder*in)

VORNAME NACHNAME

FUNKTION ORGANISATION

EMAIL-ADRESSE TELEFONNUMMER

ANREDE TITEL

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Hiermit bestätige ich, dass die oben gemachten Angaben vollständig und korrekt sind und die nominierte Person über die Nominierung 
informiert wurde und der Nominierung zustimmt.
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