Landkreis Markisch-Oderland

Erfassungsbogen zur Meldung besonders geschiitzter Tier-
und Pflanzenarten an die Untere Naturschutzbehodrde (UNB)

Formular MOL 32.45/0078

Erfasser/in

(Name, Vorname,

Anschrift)

Telefon: E-Mail:

Institution

Art

(deutsche Bezeichnung)

Art

(wissenschaftl. Bez.)

Stadium [ ]Ei [ JLarve [ ] Puppe [ ]Keine
[ lJuvenil [[ ]JSubadult |[ ]Adult Angabe

Geschlecht [ |Beide [ ] Weiblich [ ] Mannlich
[ ]Unbekannt Anzahl:

Verhalten [ ]Fortpflanzung / Balz [ INistend / Briitend
|_|Nahrungssuche [ ]Rastend / Ruhend
| _|Wandernd / Fliegend [ ]Keine Angaben

Art der DSommerquartier |:|Winterquartier

Ruhestatte [_|Horst/Nest/Bau |_|Futterpflanze
[ ]Laichgew&sser | |Landlebensraum
| |Rastplatz [ |Schlafplatz
D Keine Ruhestatte | _|Keine Angabe

Fundort

Koordinaten/ | Breite: o " Lange: o v

Funddatum Breite (dezimal): Lange (dezimal):

Hochwert: Rechtswert:
(ETRS) (ETRS)
Datum des Nachweises:
(TT.MM.J313)
Art des [ ]Bildnachweis [ ]Sichtnachweis |[ ] Verhéren
Nachweises [ ]|Brutstatte [ ]Ei [ ]Haut
DFedern / Haare / Schalen |:|Trittsiegel
[ ]FraBspuren [ ]Gewdlle [ ]Kot
[ ]Totfund [ ]Totfund (sonst.) [ ]Keine Angabe
(Verkehr)

Die Untere Naturschutzbehdrde ist fur Hinweise zu Vorkommen besonders geschitzter Tier- und Pflanzenarten
dankbar. Bitte melden Sie Ihre Beobachtungen mithilfe des Arterfassungsbogens und, sofern vorhanden, Fotos oder

Videos an: Landkreis Markisch-Oderland, Untere Naturschutzbehérde, Puschkinplatz 12, 15306 Seelow
E-Mail: naturschutz@landkreismol.de
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