
 

 

Luft und Boden 

 

Departement Bau 

und Volkswirtschaft 

 

Amt für Umwelt 
 

Protokoll: Gerüche und andere Wahrnehmungen in der Luft  

 

Ort:   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Datum Zeit Dauer Wahrnehmung Witterung Temp. Wind Windrichtung 
Aktivitäten im Umfeld 
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Kontaktperson:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tel. / E-Mail:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Datum:  ......................................................................  Unterschrift: Blatt .......... / .......... 


