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Abnahmeprotokoll / Dichtheitsprüfung für Füll- 
und Waschplätze für Pflanzenschutzmittelspritzgeräte 
 

1. Allgemeine Daten zur Bauherrschaft   

Name:       PLZ / Ort:       

Adresse:       Kontrolldatum:       

 

2. Füll- und Waschplatz 

Füll- und Waschplatz 
betoniert/asphaltiert, dicht 

 Ja  Nein Neu erstellt  Ja  Nein 

Gefälle vorhanden  Ja  Nein    

 

3. Entwässerung 

Schlammsammler vorhanden  Ja  Nein Ölabscheider vorhanden  Ja  Nein 

Kupferfilter vorhanden  Ja  Nein    

Auffangbehälter    Güllebehälter  Kunststofftank  

 

4. Auffangbehälter 

Baujahr:         Form: 

  

 

 

 gedeckt 
Koordinaten: 

       /       

(z.B. mit App „Swiss Grid“ eruierbar) 
 

Länge / Ø:       m Breite:       m Höhe:       m Nutzhöhe:       m 

Nutzvolumen       m3 Bereich / Zone:  S  Au  Ao  üB 

 

5. Dichtheitskontrolle 

Neu erstellter Güllebehälter Dichtheit mittels Wasserfüllung 

Messdauer 24 Stunden, bei nicht hinterfülltem Zustand 

Dichtheit gewährleistet  Ja  Nein Geprüft am:       

Abnahme durch Kanton erfolgt  Ja  Nein     

 

Bestehender Güllebehälter ohne 
Rinder- oder Schweinegülle 

Dichtheit mittels Wasserstandsprüfung 

Wasserfüllung mit Messgerät, Messdauer 24 Stunden 

Dichtheit gewährleistet  Ja  Nein Geprüft am:       

Messstreifen beigelegt  Ja  Nein    

 

Bestehender Güllebehälter mit Rinder- 
oder Schweinegülle 

Dichtheit mittels Sichtkontrolle 

Der Behälter muss leer und besenrein sein 

Dichtheit gewährleistet  Ja  Nein Geprüft am:       

Prüfprotokoll beigelegt  Ja  Nein     

 

Kunststoffbehälter Dichtheit mittels Wasserfüllung 

Messdauer 24 Stunden, bei nicht hinterfülltem Zustand 

Dichtheit gewährleistet  Ja  Nein Geprüft am:       

Prüfprotokoll beigelegt  Ja  Nein Doppelwandig: 

Bei erdverlegten Behältern 

 Ja  Nein 
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Einleitungen / Anschlüsse / Kanäle 

Zustand Einleitungen, soweit 
sichtbar 

gut  schlecht  Zu- oder Ableitung Anzahl:          

Zustand Schachtfutter 
Anschlüsse 

gut  schlecht  Bemerkungen:       

 

Zusammenfassung / Auswertung 

Das Bauwerk wird zum Zeitpunkt der 
Kontrolle als dicht beurteilt.  

 Ja  Nein 

Bemerkungen: 
      
 
 

Leitungen Zu- und Verbindungsleitungen 

Dichtheit Leitung gewährleistet  Kontrolle Luft/Wasser  Kontrolle Füllprobe  Ja  Nein 

  Fernsehkamera  Sichtkontrolle  Ja  Nein 

Bei Kontrolle mit Luft/Wasser, ist das Prüfungsprotokoll mit Messstreifen beizulegen. 

 
Bemerkungen: 
      
 
 

6. Behandlungsanlage 

Vorhanden  Ja  Nein 
Gemäss Baugesuchsunterlagen 
ausgeführt 

 Ja  Nein 

 

7. Bemerkungen: 

      

Abnahme bestätigt: 
 

Bauherrschaft: 

(Datum, Unterschrift) 

Gemeinde: 

(Datum, Unterschrift) 

Prüforgan: 

(Datum, Unterschrift) 

  

Beilage:  Fotodokumentation  Entwässerungsplan        

 

Kopie an:  Gemeinde  Amt für Umwelt         

 

bdafugis
Bleistift



	Name: 
	PLZ  Ort: 
	Adresse: 
	Kontrolldatum: 
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_3: Off
	Ja_4: Off
	Nein_4: Off
	Ja_5: Off
	Nein_5: Off
	Güllebehälter: Off
	Kunststofftank: Off
	Baujahr: 
	S: Off
	Au: Off
	Ao: Off
	üB: Off
	Ja_6: Off
	Ja_7: Off
	Nein_6: Off
	Nein_7: Off
	Ja_8: Off
	Ja_9: Off
	Nein_8: Off
	Nein_9: Off
	Ja_10: Off
	Ja_11: Off
	Nein_10: Off
	Nein_11: Off
	Ja_12: Off
	Ja_13: Off
	Nein_12: Off
	Nein_13: Off
	Ja_14: Off
	Nein_14: Off
	schlecht: Off
	schlecht_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Ja_15: Off
	Nein_15: Off
	Kontrolle LuftWasser: Off
	Kontrolle Füllprobe: Off
	Ja_16: Off
	Nein_16: Off
	Fernsehkamera: Off
	Sichtkontrolle: Off
	Ja_17: Off
	Nein_17: Off
	Ja_18: Off
	Nein_18: Off
	Ja_19: Off
	Nein_19: Off
	Bauherrschaft Datum Unterschrift: 
	Fotodokumentation: Off
	Gemeinde: Off
	Gemeinde Datum Unterschrift: 
	Entwässerungsplan: Off
	Amt für Umwelt: Off
	Prüforgan Datum Unterschrift: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Nutzhöhe: 
	Höhe: 
	Breite: 
	Länge: 
	Nutzvolumen: 
	Koordinate X: 
	Koordiante Y: 
	Bemerkungen: 
	Weitere Beilage: 
	Weitere Kopie an: 
	Ja_85: Off
	Nein_85: Off
	Bemerkungen_1: 
	Bemerkungen_2: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Kontrollkästchen45: Off


