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GESUCH 

 

Aufdüngung Phosphor 
 

Bewirtschafter/Bewirtschafterin 
 

Name, Vorname:  .....................................................................................................................................................................................................................................................  Betriebs-Nr.: .................................................................................................................  

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

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

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

Telefon:  ................................................................................................................................................................................................... Mobile:  ....................................................................................................................................................................................................................................................  

Betrieb Beilagen 

liegt im Zuströmbereich der Mittelland-

seen (Zo) 

Laborbericht Bodenproben 

ausserhalb Zo Weitere_:________________________________ 

 

Gesuchsteller/Gesuchstellerin 

Der Bewirtschafter / die Bewirtschafterin bestätigt das die Anforderungen gemäss Merkblatt 

Phosphordüngung eingehalten sind. 

 

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

Ort, Datum Unterschrift 

 

Einsenden an: lawa@lu.ch Landwirtschaft und Wald (lawa), Centralstrasse 33, 6210 Sursee 

 

Landwirtschaft und Wald (lawa) 

Direktzahlungen  

Centralstrasse 33 

Postfach 

6210 Sursee 

Telefon 041 349 74 00 

lawa@lu.ch 

lawa.lu.ch 

https://lawa.lu.ch/-/media/LAWA/Dokumente/Landwirtschaft/Stofflicher_Gewaesserschutz/MB_Phosphorduengung.pdf?rev=f76c5721770b4374b4481ee9a7b9f3ad&hash=05455538C8384C9B07FE5EEA1B64ADF5
https://lawa.lu.ch/-/media/LAWA/Dokumente/Landwirtschaft/Stofflicher_Gewaesserschutz/MB_Phosphorduengung.pdf?rev=f76c5721770b4374b4481ee9a7b9f3ad&hash=05455538C8384C9B07FE5EEA1B64ADF5
mailto:lawa@lu.ch
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Wird das Gesuch bis 31. März eingereicht, ist der Pmax Wert für das laufende Jahr anrechen-

bar. 

 

Kontakt Aufdüngungsgesuch: 

Dienststelle Landwirtschaft und Wald 041 349 74 00 

 

lawa@lu.ch, mit dem Vermerk:  

Aufdüngungsgesuch DZV oder  

Aufdüngungsgesuch Zuströmbereich Mittellandseen  
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