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Landwirtschaft und Wald (lawa) 
Centralstrasse 33 
Postfach 
6210 Sursee 
Telefon 041 349 74 00 
lawa@lu.ch 
www.lawa.lu.ch 

GESUCH 

Sonderbewilligung Herbizide im Grünland 

Angaben zum Betrieb 

Betriebs-Nr.:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Name, Vorname:   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Telefon:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

E-Mail:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Parzelle 

Name:  .........................................................................................................................................  Nummer:  ..............................................................................  Fläche:  ................................ Aren 
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Begründung Einsatz PSM  (MB «Beurteilung & Lenkung von Wiesenbeständen») 

1. Problemflächen: Wiesentyp, KW-Ansaatjahr, Problempflanzen, Verunkrautungsgrad

2. Ursachen: Standort, Düngung, Nutzung, fehlende Pflege

3. Massnahmen: Parzelle, Zeitpunkt, begleitende Massnahmen

Angaben zum Pflanzenschutzmittel 

Typ:   Herbizid 

Mittelwahl:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Dosierung:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

GesuchsstellerIn 

 Hiermit bestätigen Sie, dass die Angaben korrekt sind und Sie die Auflagen, welche mit
dem Ausbringen des gewünschten Pflanzenschutzmittels verbunden sind, kennen.

Name, Vorname:   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ort, Datum:   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Einsenden an: pflanzenschutz.bbzn@sluz.ch, Auskunft unter Tel. 041/228 30 70. 

https://beruf.lu.ch/-/media/Beruf/Dokumente/schulen_berufsbildungszentren/natur_ernaehrung/Beratung/Aktuelle_Themen/Pflanzenbau_Biodiversitaet/Merkblaetter/bbzn_lw_beratung_Wiesen_beurteilen_BBZN.pdf?rev=89c4e5a9db544a5184624656fc0495ce


Seite 3 von 3 
 

Bewilligung (wird von BeraterIn ausgefüllt) 

 Sonderbewilligung verweigert

 Sonderbewilligung erteilt für:
Parzelle(n), Fläche:

Anwendungstermin bis spätestens: ..................................................................................................................................................................................................................................................  
Auflagen 
- Der Antrag gilt erst nach Erteilung der Bewilligung als genehmigt und für eine

Anwendung.
- Die Sonderbewilligung ist im Feldkalender, im Wiesenjournal oder in der Schlagkartei zu

vermerken und bis zur Betriebskontrolle aufzubewahren.
- Wartefrist nach Herbizideinsatz beträgt 3 Wochen bei Verfütterung an Milchvieh, sonst 2

Wochen. Es ist kein Spritzfenster erforderlich.
- Pufferstreifen und Abstandsauflagen zu Gewässern, Strassen und Schächten sind

zwingend einzuhalten, um Einträge in Gewässer zu vermeiden.

BeraterIn 

Name, Vorname:   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ort, Datum:   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Unterschrift:   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Rechnung Fr. 

 Bearbeitungsgebühr für Sonderbewilligung (Fr. 20.-)  ................................................... 

 Pflanzenschutzberatung vom:  ....................................................  Anzahl Std.                           à Fr. 100.–  ................................................... 

 Anfahrtspauschale  à Fr.   30.–  ................................................... 

 à Fr.    –.65  ...................................................  

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

 Anzahl km                           . 

Gesamt-Total inkl. 7.7% MWST. 

Der Betrag wird Ihnen separat in Rechnung gestellt. 
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