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GESUCH/FORMULAR 
 
Anwendung von Herbiziden mittels detektionsbasierter Applikation1 auf Biodiversi-
tätsförderflächen 

Vorgehen zum Erlangen der Bewilligung für Untersuchungen  
1. Der Bewirtschafter / Die Bewirtschafterin beantragt mit diesem Formular eine Bewilligung bei der 

Dienststelle Landwirtschaft und Wald. 
2. Nach Erhalt der Bewilligung erfolgt die Behandlung auf den angemeldeten Flächen. 

Auflagen / Generelle Einsatzmöglichkeiten 
• Es gelten folgende Bestimmungen 

o Infonotiz des BLW betreffend den Einsatz von Pflanzenschutzmitteln anhand detektions-
basierter Applikation (Version Dezember 2025) 

o Herbizideinsatz auf Biodiversitätsförderflächen und Nützlingsstreifen – bewilligte Wirk-
stoffe 2026 

• Bewilligungen sind für «Extensiv genutzte Wiesen», «Wenig intensiv genutzte Wiesen», und «Ex-
tensiv genutzte Weiden» der Qualitätsstufe QI und QII möglich. 

• Keine Anwendung von Herbiziden mittels detektionsbasierter Applikation auf NHG-Objekten 
gem. Art. 18 a und b NHG sowie auf Artenreichen Grün- und Streueflächen im Sömmerungsge-
biet. 

• Mittlere Wuchshöhe der Vegetation zum Einsatzzeitpunkt: maximal 25 cm. 
  

 
1 Ecorobotix, Rumex GmbH und Allgäu Automaten 

https://www.blw.admin.ch/dam/de/sd-web/7VMdUbNp6cM7/%5B722957483%5D%202026_Infonotiz_detektionsbasierte_Applikation%20von%20Herbiziden_de.pdf
https://www.blw.admin.ch/dam/de/sd-web/Yu7DZ1FbEyUO/Herbizideinsatz_BFF_2026_BLW_D.pdf
https://www.blw.admin.ch/dam/de/sd-web/Yu7DZ1FbEyUO/Herbizideinsatz_BFF_2026_BLW_D.pdf
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Gesuchstellerin/Gesuchsteller 
 
Name, Vorname:  .....................................................................................................................................................................................................................................................  Betriebs-Nr.:  .............................................................................................................  

Adresse:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  Telefon:  .......................................................................................................................................  

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

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

 

Angaben zur Fläche 
 
BWE:  ..................................................................................................................................................................................................  Betroffene Fläche (a):  ................................................................................................................................................  

Kulturtyp 1:  .............................................................................................................................................................  Behandlung gegen: Befall (Pflanzen/m2) 

GeoID 1:  ..............................................................................................................................................................................  ☐ Blacken:  ..........................................................................................................................................................................................................  

Kulturtyp 2:  .............................................................................................................................................................  ☐ Ackerkratzdisteln:  ...................................................................................................................................................  

GeoID 2:  ..............................................................................................................................................................................  ☐ Herbstzeitlosen: .............................................................................................................................................................  

Allenfalls betroffene Flächen in Plan einzeichnen und diesen mit dem Gesuch einreichen. 

Begründung Einsatz PSM 

 
 

Stellungnahme Beratungsperson (falls vorhanden) 
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Voraussichtlicher Anwendungszeitpunkt 

 
 
 
 
Unterschrift Gesuchsteller/in 
 
 
 
 .........................................................................................................................................................................................   ..........................................................................................................................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
Einsenden an: lawa@lu.ch  
Oder per Post an: Landwirtschaft und Wald (lawa), Centralstrasse 33, Postfach, 6210 Sursee 
 

Bewilligung Landwirtschaft und Wald (lawa): 
� Die Bewilligung wird erteilt 
� Die Bewilligung wird nicht erteilt 
� Auflagen / Bemerkung: 

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

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 
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