
INTEGRIERTES MONITORING RAUCHSCHWALBE

Fang am Schlafplatz Jahr: Blatt: /

Beringer/in: Ort Schlafplatz: Kreis: Bundesland:

Vegetation:

Datum Uhrzeit
St

at
u

s*
Ringnummer Alter

Brut- 
fleck

Steuerfeder 
(mm)

weißer 
Fleck 
(mm)

Schwanz- 
gabeltiefe 

(mm)

Teilfeder 
(mm)

Flügel 
(mm)

Sex** 
(m/w/

u)

Gewicht 
(g)

Kommentar

*Status: e = Erstfang, w = Wiederfang, k = Kontrolle
**Sex: M = männlich, W = weiblich, u = unbestimmt


