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Anmeldeformular Feldspritzenkontrolle 2023 

 

Ich möchte meine Feldspritze prüfen lassen in: 

 

St-Aubin  Montag, 14. August 2023 ungefähre Zeit  ...................................... * 
 

Vesin 
 Mittwoch, 16. August 2023 

 Donnerstag, 17. August 2023 

ungefähre Zeit  ...................................... * 

ungefähre Zeit  ...................................... * 
 

Tafers 

 Mittwoch, 23. August 2023 

 Donnerstag, 24. August 2023 

 Freitag, 25. August 2023 

ungefähre Zeit  ...................................... * 

ungefähre Zeit  ...................................... * 

ungefähre Zeit  ...................................... * 
 

 

Kerzers 

 Mittwoch, 30. August 2023 

 Donnerstag, 31. August 2023 

 Freitag, 1. September 2023 

ungefähre Zeit  ...................................... * 

ungefähre Zeit  ...................................... * 

ungefähre Zeit  ...................................... * 
 

 

Grangeneuve  Montag, 4. September 2023 ungefähre Zeit  ...................................... * 

Chénens 
 Mittwoch, 6. September 2023 

 Donnerstag, 7. September 2023 
ungefähre Zeit  ...................................... * 

Vuarmarens  Mittwoch, 13. September 2023 ungefähre Zeit  ...................................... * 

Vuadens  Donnerstag, 14. September 2023 ungefähre Zeit  ...................................... * 
 

 

  = Bitte zutreffendes Feld ankreuzen 
 

* = Falls die Zeit keine grosse Rolle spielt, 

bitte leer lassen 

Ort und Datum : ...............................................................  Unterschrift : .......................................................................  

Bitte bis zum 30. Juni 2023 zurückschicken an: 
 

 

Grangeneuve 

AFETA 

Route de Grangeneuve 31 

1725 Posieux 

 

Grangeneuve 

Route de Grangeneuve 31, 1725 Posieux 

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

Name, Vorname 

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

Adresse 

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

PLZ, Ort 

 

Breite des Spritzbalkens :  ...........................  
 

Nach der Anmeldung wird eine fixe Zeit 

festgelegt und einige Tage vor der 

Kontrolle wird der Landwirt informiert. 

Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen 

gerne zur Verfügung:  

Samuel Reinhard 

Telefon: 026 305 58 49 
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