
 

Meldeformular für Fachbetriebe Greiferwartung 

Meldeformular 
Fachbetriebsliste für Greiferwartung 

 

� Neuaufnahme eines Betriebes:   

� Nachmeldung eines Fachspezialisten (FSP):   

� Abmeldung eines Fachspezialisten (FSP):   

� Nicht mehr aktiver FSP 

  � Nicht mehr in der Firma 

 

Angaben für die Berücksichtigung des Fachbetriebs: 

 

Fachbetriebsnummer: 
  

Firmenbezeichnung:   

   

Greifermarke:   

Adresse:   

PLZ/Ort:   

Kanton:   

Tel./Fax:   

E-Mail:   

Mitglied AM Suisse:      � Ja      � Nein 

Fachspezialist/en:  Name: 

  Adresse: 

  PLZ/Ort: 

Ort und Datum Greiferwartungskurs: 

 

 Kopie Kursausweis beilegen.  

Weitere Fachspezialisten auf der 

Rückseite notieren. 

Ort, Datum:   

Unterschrift Fachspezialist/en: 
  

Unterschrift Betriebsinhaber: 
  

 

Der Unterzeichnete bestätigt, dass alle Anforderungen gemäss Punkt 1 des Reglements  

Greiferwartung erfüllt sind, und das Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt ist. 

 

Ein Fachverband des AM Suisse 

  
Fax 032 391 99 43 AM Suisse 

Chräjeninsel 2, 3270 Aarberg 
T +41 32 391 99 44, F +41 32 391 99 43 
agrotecsuisse@amsuisse.ch 
www.agrotecsuisse.ch 

 

 


