
Kormoran-Schlafplatzzählung Hessen 2016/17 
 

Allgemeine Angaben 

 

Zähler (Name, Verein): ..................................................................................................... 

 

(Tel., mail)………….......................................................................................................... 

 

 

Gewässername: …................................................................. Kreis (Kfz-Kürzel): …..… 

 

Stadt:...........................................................Gemarkung:..………………….…………… 

 

Lage Schlafplatz:…………………………………………………………………………… 

 

Gauß-Krüger-Koordinaten: Rechtswert: ..................................Hochwert:………………… 

 

Gewässertyp: 

 

Stillgewässer (Typ, Fläche ha):…………………….………………………………………… 

 

Fließgewässer (Gew.-Ordnung):…………………..…………………………………………. 

 

Aue/Altgewässer (ja/nein) ………………………………………………………………….. 

 

Zählergebnisse 
(bitte auf jeden Fall Mittwinterzählung im Januar 2017 durchführen!) 

Zähltermin gezählt 
(ja/nein) 

Datum Uhrzeit Anzahl 

17./18. September 2016     

15./16. Oktober 2016     

12./13. November 2016     

17./18. Dezember 2016     

14./15. Januar 2017     

11./12. Februar 2017     

11./12. März 2017     

15./16. April 2017     

 

Bemerkungen (auf Rückseite möglich) 


