£:°' - Kormoran-Schlafplatzzahlung
September 2016 — April 2017

Beobachter:
(bitte genaue Anschrift, Telefonnummer und — falls vorhanden — E-Mail fur eventuelle Ruckfragen) *
Schlafplatz:
(pro Formular nur (bitte exakte Bezeichnung wie in riickseitiger Schlafplatzliste angeben! Bei neuen oder nicht gelisteten Schlafplatzen: bitte
einen Schlafplatz) nachst grélReren Ort oder Fluss-km oder Koordinaten der topographischen Karte mit Karten-Nr. angeben)

Durchfilhrung der Zahlungen: firden LBY [ firden LFV [0 gemeinsame Z&ahlung von LBV und LFV [

>>> Achtung: Bitte zahlen Sie nur in der Abenddammerung, wenn sich die Kormorane an ihren Schlafplatzen sammeln.
Zahlungen wahrend der Tagesstunden verfalschen die Ergebnisse und sind daher nicht verwertbar! <<<

Zahl der geschatzte
Ubernachtenden Erfassungs- Wetter, ggf. Vereisung Besondere Angaben
Kormorane genauigkeit (%)

vorgesehener | tatsachlicher | Uhrzeit des Ein-
Z&hltermin Zahltermin flugs (von/bis)

18.09.2016

16.10.2016

13.11.2016

18.12.2016

15.01.2017

12.02.2017

12.03.2017

16.04.2017

Bitte senden Sie diesen Zahlbogen bis 30. April 2017 zuriick an den Landesbund fir Vogelschutz in Bayern
e.V,, z.Hd. Carola Bria, Postfach 1380, 91157 Hilpoltstein, Fax 09174/4775-75, E-Mail kormoran@Ibv.de.

* Datenschutzhinweis: Wir sind vertraglich dazu verpflichtet, eine Kopie dieses Datenbogens dem Bayerischen Landesamt fir Umwelt,
unserem Auftraggeber fir die Kormoranzéhlung, zur Verfigung zu stellen. Falls Sie nicht wollen, dass lhre Adresse in der Kopie an das LfU
erscheint, unterschreiben Sie bitte hier:



mailto:kormoran@lbv.de

