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ANLEITUNG VON DRITTPERSONEN ZUM AUSBRINGEN VON PSM 
 

Name des Fachbewilligungsträgers/der Fachbewilligungsträgerin:  

 

 
 

Name der angeleiteten Person:  

 

 
 

Ort, Datum der Anleitung:  

 

 
 

1. Schaderreger und eingesetzte PSM 

Schaderreger Eingesetztes PSM Dosierung Auflage 

    

    

    

    

    

 
 

2. Parzelle (Kultur, Gemeinde, Parzellenname/-nummer, Fläche)  

Separate Dokumentation; Siehe Wiesen oder Alpjournal oder ähnliches 

 

 
 

3. Datum und Uhrzeit der Behandlung 

Separate Dokumentation; Siehe Wiesen oder Alpjournal oder ähnliches 
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4. Äussere Bedingungen (Wetter, Wind, Hangneigung etc.) 

 

 
 

5. Mögliche Gefahren für Mensch und Umwelt  

 

 
 

6. Schutz- und Sicherheitsmassnahmen  

(Anwendungsauflagen, Sicherheitsabstände, PSA, weitere Vorschriften) 

 

 
 

7. Auswahl und Einstellung des Spritzgeräts 

 

 
 

8. Befüllen des Spritzgeräts (Vorgehen und Ort) 

 

 
 

9. Spülen und Reinigen des Geräts (Ort, Vorgehen, Umgang mit Spülwasser) 

 

 
 

10. Umgang mit allfälligen Spritzbrüheresten 

 

 
 

11. Die Sicherheitsdatenblätter der verwendeten PSM sind Bestandteil dieser Anleitung. 

 

 
 

12. Weitere Bemerkungen 

 

 

 
 

Die Inhaberin/der Inhaber der Fachbewilligung ist für die fachgerechte Anwendung der PSM verantwort-

lich – einschliesslich der Massnahmen zum Schutz von Menschen und Umwelt. Die angeleitete Person  

hält sich vollständig an die erhaltenen Angaben und kontaktiert bei Fragen oder in Notfällen die anleitende 

Person. 

 

Mit ihren Unterschriften erklären die oben genannten Parteien, die Anleitung verstanden zu haben und 

sie in ihrer Gesamtheit zu befolgen. Sie bescheinigen die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten 

Angaben. 

 
 

Fachbewilligungsinhaber/Fachbewilligungsinhaberin (Ort, Datum, Unterschrift): 

 

 
 

Angeleitete Person (Ort, Datum, Unterschrift): 

 


