
ELCH – MONITORING - BRANDENBURG

Beobachtungsformular

Datum:

(bei Sichtung auch Uhrzeit)

Ort der Sichtung:

(Forstort/Revier; 

Jagdbezirk, 

Gemeinde/Landkreis o. ä.)

Geschlecht/Alter des Tieres:

Art des Nachweises:
(bitte ankreuzen oder eintragen)

Bemerkungen

(bei Sichtbeobachtung z.B. 

Angaben zum Verhalten)

männlich

weiblich

Alter

Für evtl. Rückfragen bitte angeben:

Name:

Tel.-Nr.

E-Mail:

Sichtung

Fährte

Haare

Losung Fallwild

Abwurfstange

sonstiges:

bitte senden an: LFE; Dr. K. Dobiáš; A.-Möller-Str. 1; 16225 Eberswalde

EMail: kornelia.dobias@lfb.brandenburg.de       Fax: 03334 2759 206 
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