
                                                                                                 
     

Gebläsespritzentests 2015 -  Anmeldung 
 
Sehr geehrter Spritzenbesitzer/-Fahrer, sehr geehrte Spritzenbesitzerin/-Fahrerin 
 
Sie haben im Jahre 2011 mit Ihrer Gebläsespritze bei uns einen Spritzentest absolviert. Gemäss 
ÖLN-Bestimmungen sind die Spritzgeräte alle 4 Jahre von einer autorisierten Stelle zu prüfen. 
Wenn Sie den Test wiederum bei uns absolvieren wollen, bitten wir Sie, uns die untenstehende 
Anmeldung bald-möglichst, spätestens jedoch bis 10. April 2015 zuzustellen. 
 
Der Test dauert maximal ½ bis 1 Stunden und kostet für Landtechnik Verbandsmitglieder  
Fr. 80.-  und für Nichtmitglieder Fr 100.-  (Bahrzahlung am Testort) 
Eine vollständig vor dem Test in Ordnung gebrachte Spritze wird Sie und uns am wenigsten Zeit 
kosten! Durchführungszeitpunkt und Ort sehen Sie unten. Nach Eingang Ihrer Anmeldung 
werden Sie in der Woche vor dem Test ein Aufgebot mit der genauen  Prüfzeit erhalten. 
 
Anmeldung obligatorisch: Baldmöglichst, jedoch spätestens bis 10. April 2015  einsenden an:  

Kt. Baselland: Landwirtschaftliches Zentrum Ebenrain, F. Ziörjen, Ebenrainweg 27  4450 Sissach  

 
Prüfdaten und Prüfstandorte 2015: 
 

Dienstag, 21. April 2015, Landwirtschaftliches Zentrum Ebenrain, 

 Metallwerkstatt, 4450 Sissach 

 

Mittwoch, 22. April 2015  Flückiger Agritech, Blumatt 7, 

 4451 Wintersingen 

 

Donnerstag, 23. April 2015              Siegenthaler Ueli, Klusstra. 43, 

  4147 Aesch 

 
Tel 061 552  21 40  Fax 061 552 21 25   E-Mail   fritz.zioerjen@bl.ch 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung 
Der/die unterzeichnete Spritzenführer/in meldet sich verbindlich zum Gebläsespritzentest 2015 
an. 
 
Prüfort: .................................................. 
 
Name:............................................................ Vorname:................................................................ 
 
Strasse/Hof:........................................................... 
 
PLZ/Ort:.................................................................. 
 
Telefonnummer:..................................................... 
 
Spritzenmarke........................................................ Baujahr:......................... 


