Meldebogen Beobachtung

Was wurde beobachtet?

Datum und Uhrzeit ?

Ort der Beobachtung?

GPS-Koordinaten (oder Karte mit Markierung beilegen)

Lebensraum?
[JAcker []Getreide [ JWiesen [ ]Gebiisch []Streuobst [ JLaubwald

[ INadelwald [ ]Mischwald [ ]Dorf [ ]Stadt [ IKippen/Halden [ ]See/Tiimpel
[ ]Bach/Fluss [ ]Feuchtgebiet [ ]sonstige:

Wetter?

Verhalten / Beobachtung? (bitte ankreuzen)

[]sitzend [ ]Nestbau [ ]Todfund

[]fliegend [Ibesetztes Nest / briitend |[_]Kot / Gewdlle

[ Jkreisend [ ]JFutter im Schnabel []FraBspuren

[Jrufend []Beute tragend []Spuren

[]singend / balzend []Minnchen [IBlitter [ ]JRosette
[ Jwarnend [ JWeibchen [ Jaufbliihen []Bliite
[JRevierkampf []Jungtier [JFriichte  [_]Fruchtstand
[]Mit Nistmaterial [IRuf erkannt [Jsonstiges

[ [ [ [ []

Anmerkungen:

|

Name, Adresse und Kontaktdaten des Beobachters:

Name, Adresse und Kontaktdaten des Zeugen (falls vorhanden):

Ich bestitige, dass meine Angaben wahrheitsgeméll gemacht wurden.

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum und Unterschrift
des Beobachters des Zeugen (falls vorhanden)

Wenn moglich ein mit Ort, Datum und Namen beschriftetes Foto beilegen!

Bitte zuriick an B.Clauss. Grosselberostr.47.75331 Enocelsbrand. Fax:07082/ 4145965
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