
Einsatzprotokoll Wespenbekämpfung

Objektadresse / Auftraggeber

Wo befand sich das Nest?
(Schema markieren oder unten bzw. umseitig beschreiben)

Stempel Firma / Dienststelle (Bekämpfer)

Einsatz / Behandlung:

Wespennest

Art bestimmt? ..............................................

□

□

Hornissennest□
Hummelnest□
Bienenschwarm□

.....................................................................□

Zugang:

einfach, ohne Hilfsmittel□
Leiter□
Lift / Drehleiter / etc.□
Sicherung erforderlich (2. Mann)□

.....................................................................□

Behandlungsprotokoll:

Demontage / Montage erforderlich, was? ........................................................................................................□
Beschädigungen bei/durch die Behandlung: ....................................................................................................□
Eingesetzte Biozide (Handelsname, Wirkstoff wenn bekannt, CHZx-Nr., ca.-Menge):

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

□

Besondere Bemerkungen / Ereignisse: ............................................................................................................

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

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

□
Dokumentation: Keine weitere / Fotos: eigene - Kunde / ..........................................................................□

Behandlung

Ausgeführt

begonnen (Uhrzeit): ..................... beendet

durch: ........................................................................................................

(Uhrzeit): .......................

Datum ....................................................

................................................................................
(Name + Unterschrift Auftraggeber / Kunde)

Standort:

Protokollformular empfohlen vom Verband Schweizerischer Schädlingsbekämpfer VSS - Bezug (pdf) über www.formaco.ch / Downloads / Wespenprotokoll


