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Bestellung Weinbau -Verwirrungstechnik 2026 

 
Winterthur, 12. Dezember 2025 
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Dispenser 

pro ha 
 

Dispenser 
pro 

Packung 

Nettopreise inkl. MWST 

Bestellung 
Anzahl Dispenser 

pro Pack Dispenser Kosten / ha 

Rak 1+2 M  x x 500 504  
ab 4 Pack 

Fr. 230.00 
Fr. 228.00 

Fr. 230.00 
Fr. 228.00 

 
  .……….…... x 504 

Rak 2 New  x 500 252 
ab 8 Pack 

Fr. 95.80 
Fr. 94.80 

Fr. 191.60 
Fr. 189.60 

 
  .……….……x 252 

Produkt Stähler 

 

 

Dispenser 
pro ha 

 

Dispenser 
pro 

Packung 

Nettopreise inkl. MWST 
 

Bestellung 
Anzahl Dispenser 

pro Stück Kosten / ha 

CheckMate Puffer Viti x x 
2-3 

Puffer  
 Fr. 143.00 

Fr. 286.00  
bis 

Fr. 429.00 ……………. Puffer 

Produkte  
Andermatt Biocontrol 

   
  
  

 

Dispenser 
pro ha 

 

Dispenser 
pro 

Packung 
Nettopreise inkl. MWST 

Bestellung 
Anzahl Dispenser 

 
 

 pro 100 Dispenser Kosten / ha  

Isonet E x  500 100 Fr. 46.00 Fr. 230.00 
……………. x 100 

Isonet LE x x 500 100 Fr. 59.80 Fr. 299.00 
……….…… x 100 

BIOOtwin LE    x x 500 100 Fr. 69.90 Fr. 349.50 
……………. x 100 

Isonet L Plus TW x 500 100 Fr. 51.10 Fr. 255.50 
……………. x 100 

BIOOtwin L Plus   TW x 250 100 Fr. 116.60 Fr. 291.50 
.…………… x 100 

Mister L    x 
2-3 

Puffer 
 Fr. 86.90 /Stk. 

Fr. 173.80 
bis 

Fr. 260.70 .…….….… Puffer 

Mister LE  x x 
2-3 

Puffer 
 Fr. 115.50 /Stk. 

Fr. 231.00  

bis 

Fr. 346.50 .…….….… Puffer 
 
 

TW = Teilwirkung    
 

Bestelltermin 31. Januar 2026 
 
Lieferadresse:   Name   ..............................................................   Vorname .................................................... 

 
Adresse    ....................................................................................    Tel. Nr.  ..................................................... 
  
Verrechnung über Landi    ..............................................................................................................…………..… 

 
Datum / Unterschrift          ................................................................................................................................... 
 

 


