
 

Name: __________________________ Datum: ___________

Letztes Viertel

Abnehmender
Mond

Voll-
mond

Zunehmender
Mond

Erstes Viertel

Zunehmende
Mondsichel

Neu-
mond

Abnehmende
Mondsichel

Mondphasen Arbeitsblatt

VON BABYSITS


