
Vereinbarung für ein Reparaturbestätigungs-Verfahren zwischen der AM-Suisse/Agrotec-Ost und dem StVA SG 

 

Anhang 1_NK AM-Suisse  
 

Anhang 1  Teilnahme an Nachkontrollen (NK) 

 
Betriebliches Anforderungsprofil für leichte/schwere Motorwagen und Anhänger mit 
Vmax. 40 km/h (exklusiv reduzierte Personen- und Lastwagen, sowie Arbeitsmaschi-
nen auf Lastwagenbasis), sowie Mängel an Auflaufbremse (nur wenn Punkt 9 erfüllt ist) 

 
Prüfgeräte: 

1. Anhängerbremsdruckprüfgerät mit:    Ja    Nein 

 - hydraulik Manometer 

 - zwei Druckluftmanometer für CH- und EG-Anschlüsse 

2. SMU-Bremskraftmessgerät, oder    Ja    Nein 

 - Rollenbremsprüfstand, oder    Ja    Nein 

 - gleichwertiges Gerät: ……………………………………………    Ja    Nein 

3. Abgastester (Diesel): Opazimeter oder Bacharach Raumesspumpe    Ja    Nein 

4. Spurplatte (Ripometer)    Ja    Nein 

5. Lichteinstellgerät    Ja    Nein 

6. GPS-Gerät für Geschwindigkeitsmessungen    Ja    Nein 

7. Allgemeine Garageeinrichtung    Ja    Nein 

8. Warmwasser Hochdruckreiniger (mit Abwasserspaltanlage od. dgl.)    Ja    Nein 

9. Prüframpe mit 18% Steigung/Gefälle, oder gleichwertige Strecke    Ja    Nein 
Beachte: 

• Dieser Punkt ist nur zu erfüllen, wenn Reparaturen / Einstellungen an 
Anhängern mit Auflaufbremsen vorgenommen werden. 

• Bei erstmaliger Anmeldung bitte Foto und Situationsplan beilegen. 
  

 

Berechtigungen: 

10. Kollektiv-Händlerschild (bitte tiefste Nummer angeben)   ........................................  

11. Lehrlingsausbildung    Ja    Nein 

 

Allgemeines: 

12. PC mit Internetanschluss, Scanner und PDF-Writer (z.B. Adobe Acrobat)    Ja    Nein 

 

Bitte beachten 

➢ Für die Teilnahme an NK müssen alle Anforderungen erfüllt sein (ausgenommen Ziffer 9). 

➢ Änderungen des betrieblichen Anforderungsprofils müssen umgehend der Agrotec-Ost  
mitgeteilt werden. 

➢ Bitte geforderte Berechtigungen/Bestätigungen oder Fotos beilegen. 

 

 

Bestätigung durch den Betrieb 
 
 
 
 _____________________________________________   ________________________________________  
(Ort / Datum)  (Stempel / Unterschrift des Betriebsinhabers) 


