Meldeformular Leuchtkafer

Beobachter/in (Adresse, Tel):

Tierart

Anzahl,
Geschlecht

Datum
t/mmijj

Tageszeit

Temperatur

Flurname, Ort

Gemeinde

Kanton

Koordinaten
OOXXXXXIYYYYYY) °

Hohe 0. Meer

(m)

Beobachtungs-
art©

/

®Gesamtzahl der beobachteten Individuen, wenn mdglich Angabe des Geschlechts (m=mé&nnlich, f=weiblich) und des Alters: Larven, Adulte (geschlechtsreif)
®Genauigkeit auf 100m erwiinscht

¢Beobachtungsart: 1=gesehen, leuchtend, 2=in Falle gefangen, 3=tot gefunden, 4=andere (bitte prazisieren)

Bemerkungen:

Zurucksenden an: Gluhwirmchen Projekt, Hallwylstrasse 29, 8004 Zirich

www.gluehwuermchen.ch




