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Meldeformular fur Braunbar ﬁ

Zurlicksenden an: KORA, Thunstrasse 31, 3074 Muri BE oder Email info@kora.ch

Beobachter

Name, Vorname: | Tel:
Adresse, PLZ, Wohnort:|

Email: |

Ich bin: ] Wildhater [ Jager [] anderes — was?
Weitere Beobachter: [ nein  []ja, wer:|

Ort, Datum und Zeit der Beobachtung

Datum: | Koordinaten: | Hohe .M. |
Lokalname: | Zeit: |

Gemeinde: | Kanton: AN

Beschreibung des Beobachtungsorts: |

(Wald, Lichtung, Entfernung vom Wald, Siedlung, usw.)

Bar gesehen

Anzahl Tiere:;[ | + Junge:[|andere Tierarten daneben; welche:|

gesehen von:| Uhr bis | Entfernung:| m

Beobachtung: [J von Auge [] Feldstecher [] Fernrohr [] im Scheinwerferlicht
Wetter & Sichtverhéltnisse: [ Tag/Sonne [ Dammerung [ Nebel [] Regen/Schneefall

Spuren

] Einzelne Trittsiegel [ Fahrte: Lange der verfolgten Spur:| Anzahl Tiere:]
Unterlage: [[] Schnee [ Erde [ Schlamm [JSand [ Anderes, was:|

Zusétzliche Nachweise auf der Spur gefunden: [JHaare []Blut [ Anderes, was:|
[ Kot; verblendet: [ ja Cl nein;  auffallig abgesetzt: [ ja [ nein

Gerissene Tiere gefunden

Tierart: | [J mannlich [J weiblich Alter ca.:
Was geschah mit dem Riss (liegen gelassen, entsorgt, eingeschickt, usw.) ?:|
Genaue Beschreibung des Risses (angefressene, fehlende Korperteile, Innereien, usw.), Elemente, die auf einen

Barenriss hinweisen, Beschreibung der Verletzungen, Beschaffenheit des Fundorts, usw. bitte am Ende des Dokuments
vermerken.

Zusatzinformationen

Wurde der Riss abgescharft? [ nein [ ja:[ nur am Hals [F] komplett
Was wurde dabei bemerkt?
Waurde der Riss: [ liegengelassen [ entsorgt [ eingeschickt, wohin: |

Weitere Nachweise

Schéaden an: ] Obstbaumen [ Schalenwildfiitterungen [ Bienenstécke [_] Nahrungsvorréten
[] Lautausserungen; Beschreibung: |




Meldeformular Braunbéar 16.08.2005

Dokumentation

Wurde : [] fotografiert [ gefilmt [ skizziert [ hat es Gipsabdriicke
Was wurde eingesammelt? [J Kot [ Haare [ der Riss ([J eingefroren)

] Gipsabdruck von Trittsiegel ] Kadaver eingesammelt

] Bar tot gefunden Wo befindet sich der Kadaver?|

Ergdnzende Bemerkungen:

Ort und Datum: | Unterschrift:|
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