
 
Name: 
 
Kontrollliste:  Amphibienzaun in ____________________ 
 
 

Datum Zeit Art männl. weibl. insges. Tote Temp. Bemerkungen: 
Fundort, Witterung, Besonderheiten etc. 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 
 


