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Protokoll für die Renovierung von Fledermausquartieren 
 
 
Ansprechpartner: 
Fledermausschutz  ..................................................................................................................................  
Kirche/Quartierbesitzer.  .........................................................................................................................  
Bauleitung, Architekt usw.  ......................................................................................................................  
Ausführende Firma  ................................................................................................................................  
Gebäude und Ort  ........................................................................... Fledermausart  ...........................  
Anzahl  ..............  Art des Vorkommens  (z.B.) Wochenstube  ............................................................  
Wo befinden sich die Hangplätze (möglichst genaue Beschreibung, evtl. Zeichnung auf Rückseite)  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
Zu welcher Jahreszeit sind die Tiere anwesend (Monate)? ................................................................  
Welche Ausflugsöffnungen werden von den Tieren genutzt (bitte angeben ob Tiere beim Ausflug 
beobachtet wurden oder ob (und warum) vermutet wird, daß sie eine bestimmte Öffnung benutzen)?..  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
Beschreibung der Maßnahme (welche Arbeiten wurden durchgeführt, welche Veränderungen haben 
sich an den Hangplätzen und Ausflugsöffnungen ergeben?)  ................................................... .............  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
Dauer der Maßnahme (Beginn und Ende der Arbeiten, wann wurden Veränderungen an den Hang-
plätzen vorgenommen ?)  .......................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
Welche Holzschutzverfahren bzw. -mittel wurden eingesetzt?  ...........................................................  
.................................................................................................................................................................  
Welche Absprachen bezüglich des Fledermausschutzes wurden getroffen?  ......................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
Welche Fledermausschutzmaßnahmen wurden durchgeführt?  .........................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
Waren Fledermäuse während der Maßnahme anwesend?.............. Wie verhielten sie sich? ..........  
.................................................................................................................................................................  
Wurde das Quartier nach der Maßnahme wieder von Fledermäusen angenommen?  Hat sich die 
Anzahl verändert? ...................................................................................................................................  


