
 
 

 

P R O T O K O L L B L A T T 
 

zur Vergrämung von Kormoranen in ausgewählten Gewässerabschnitten 
Verantwortlicher (Name und Anschrift): ....................................................................................................... 

 
 
Datum 

 
Uhrzeit

 
Ort 

Anzahl 
Kormo-

rane 

 
angewendete Mittel 

Angaben über Erfolg der Maßnahmen 
 

Sonstige Beobachtungen 
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