
 

 

 
 

 

Insektenbekämpfung 
 
 

Einsatzdatum  ................................  Wochentag    ……………………. Zeit ............. -  ………… 
 

Adresse + Einsatzort ................................................................................................................................
  
 

Rechnung an  ..........................................  Gebäudeeigentümer* ............................................. 

(Vollständig!)  ..........................................    .............................................. 

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

 ……………………………....  ……………………………….. 

 
 
 

Einsatzkosten    Fr.  100.00  Beinhaltet Einsatzgebühr bis 2 Stunden AdF inkl. 

Fahrzeug bis 3.5 t und 1 Flasche Insektizid 
(abschliessend!) 

 
 

    Fr. …………..…..* - jede weitere Stunde AdF Fr. 50.00 

   - Insektizid ab der 2. Flasche Fr. 30.00 
- Spezialfahrzeuge gemäss Ziff. I./2. Vom 
Reglement 

 
* Zusätzliche Angaben  ................................................................................................................... 

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

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

 
 
........................................................ ........................................................ 
(Sig. Auftraggeber) (Sig. Einsatzleiter Fw-Aare) 

  

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

Zu besoldende AdF 
 

 ...............................................................   .............  Std. à Fr. 25.00 Fr.  ........................ 

 ...............................................................   .............  Std. à Fr. 25.00 Fr.  ........................ 

 
Bemerkungen  ............................................................................................................................. 

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

 
Dieses Formular ist umgehend nach dem Einsatz im Fach (zu Handen Kommando) im Magazin 
zu deponieren. 

 
Fourier bzw. Kdo:   Kopie an Gemeinde (Einsatz verrechnen) 
   Einsatz erfassen WinFAP 

01.02.2025/KK 

*  Identisch mit Rechnungsempfänger! 


