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Antrag Sonderbewilligung 
 

Gemäss DZV 910.13 Anhang 6.3 für die Anwendung von Pflanzenschutzmittel im ÖLN-Programm 

 
 

Anrede  Herr   Frau 

Name  ..........................................................  Vorname   ............................................................................  

Strasse  ..........................................................  Nr   .................  

PLZ  ...........................  ..............................  Ort   ............................................................................  
 

Betriebsnummer BL .....................................  

Telefonnummer ..............................................  Mail  ...........................................................................................  
 
Parzellen 
Gemeinde  ........................................................  

Parzellenname ...............................................  Parzellennummer   .............................................................  

Gesamtfläche ........................................ Aren davon behandelte Fläche  ..............................................  

Total behandelte Fläche  .....................................  Aren 
 
Kultur 

 Weizen   Gerste    Triticale   Dinkel 

 Raps   Zuckerrüben   Kartoffeln   Mais  

Sonstiges      ...............................................  
 
Genaue Mittelangabe 

Mittelname ........................................................  Dosierung  ..............................................................................  
 
Begründung 
Schadorganismus ...........................................................................................................................................................  

Sonstiges  ............................................................................................................................................................................  

Begründung  .......................................................................................................................................................................  

 

Bemerkungen 

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

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

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

 

Auflagen 
- Der Antrag gilt erst nach Erteilung der Bewilligung als genehmigt. 
- Für Extenso-Beiträge angemeldete Kategorien müssen wegen dem Insektizid-Einsatz 

abgemeldet werden 
 

Ort, Datum:   

 
 ...............................................................................   
 
Dieser Antrag ist einzureichen an: Ebenrain-Zentrum für Landwirtschaft, Natur und Ernährung, Pflanzenschutzdienst, 
Ebenrainweg 27, 4450 Sissach oder per Mail zu senden an dz.ebenrain@bl.ch. 
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