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Wildhüterumfrage Luchs 

 (Zutreffendes ankreuzen)

Überwachungsjahr  FORMDROPDOWN 

Aufsichtsgebiet/Reviername:      
Melder/in:
 FORMCHECKBOX 
 Wildhüter/in
 FORMCHECKBOX 
 Jagdaufseher/in
Name, Vorname:      
Tel:      
Adresse, PLZ, Wohnort:      
Kanton  FORMDROPDOWN 
 
Email:      
1. Wurden in ihrem Aufsichtsgebiet in diesem Jahr Luchse nachgewiesen?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
falls Ja (nähere Angaben dazu bitte auf der zweiten Seite angeben):

  




            sicher
         möglich
Direktbeobachtung eines einzelnen Luchses  
    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

Nachweise von Jungtieren


    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

Luchspuren beobachtet 


    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

vom Luchs gerissenes Wildtier gefunden
    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

vom Luchs gerissenes Nutztier gefunden
    FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 

Luchs fotografiert




 FORMCHECKBOX 

Luchs tot aufgefunden




 FORMCHECKBOX 

2. Ist der Luchsbestand in Ihrem Gebiet im Vergleich zum Vorjahr:

 FORMCHECKBOX 
 zunehmend
 FORMCHECKBOX 
 stabil
 FORMCHECKBOX 
 abnehmend

Falls, Sie uns Ihre Beobachtungen nicht laufend gemeldet haben, bitten wir Sie die Angaben zu den Beobachtungen: Datum, Beobachtungsort mit Koordinaten (X, Y), Art der Beobachtung (Direktbeobachtung, Riss, usw.) in folgende Tabelle einzutragen. Die Beobachtungen können auch in einer separaten Tabelle (z.B. Excel) geliefert werden.
	Datum
	Beobachtungsort
	Art der Beobachtung
	bestätigt
	X
	Y

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


Ort und Datum:      
Zurücksenden an: 

KORA, Thunstrasse 31, 3074 Muri BE oder Email f.zimmermann@kora.ch
Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!

�








� von einer ausgebildeter Person bestätigt





