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Fragebogen zu Albino-Igeln 
(Bitte kopieren Sie das Blatt evtl. und verwenden Sie für jedes Tier bzw. für jeden Wurf einen 
eigenen Fragebogen-Vordruck. Kästchen: Zutreffendes ankreuzen; Kreise: Zahl eintragen.) 
 
Wann haben Sie Albino-Igel gesehen? 
 
         Tagsüber  
 
         Abends/nachts 
 
Wieviele Albino-Igel haben Sie gesehen? Anzahl:    
 
Jungtier/e  Alttier 
 
Igelmutter mit Jungen    Igelsäuglinge ohne Mutter 
 
Färbung der Mutter:  Normal     Albinotisch 
 
Anzahl der Jungen: Normal gefärbt (Anzahl)  Albinotisch (Anzahl) 
 
 
Wo haben Sie die Igel gesehen? 
 
 
Draußen in freier Natur     Im Garten 
 
In einem Privathaushalt zur Pflege   Als Dauergast 
 
In einer Igelstation    Im Tierheim   Beim Tierarzt 
 
 
Waren die Albinos nach Ihrer Erkenntnis   Gesund?  Krank? 
 
Außenparasiten   Innenparasiten 
 
Bakterielle Infektion   Hauterkrankungen   
 
Sonstige Krankheiten,   
Verletzungen 
 
                 Weiter auf der Rückseite  

 
Tag  Monat   Jahr   
 

 

 

 

  

 

  

 
PLZ   Ort     
 

 

 

 

 

 

  

 
Welche? 
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War das Verhalten der Igel  Normal?   Auffällig? 
 

Scheu?   Zutraulich? 
 
 
Wurden die Albino-Igel nach Ihrem Wissen in menschlicher Obhut belassen? 
 
Warum – soweit bekannt? 
 
 
Ausgewildert? Wann? 
 
 
Wo? 
 
 
 
Wurden die Igel nach der Freilassung wiedergesehen? 
 
Ja, einmal   Ja, mehrfach   Wie oft?   
 
Mehrfach in einem Jahr   Mehrfach in mehreren Jahren 
 
Wieviele Jahre wurde der Albino-Igel insgesamt beobachtet?  
 
Sonstige Bemerkungen und eventuelle Auffälligkeiten: 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
Vorname              Name                Telefon 
 
 
 
Straße                  Hausnummer               Telefax 
 
 
 
PLZ                      Wohnort                 E-Mail 

 

  

  

 
Grund: 
 

 
Tag  Monat   Jahr   
 

 
PLZ   Ort     
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