
KARTIERUNGSBOGEN  WINTERQUARTIER Quartiertyp: Baumhöhle       Fledermausüberwinterungskasten  

 
 
keine Fledermäuse:  
 
fett gedruckte Angaben bitte immer ausfüllen: 

Landkreis: ______________________  TK 25: _______________________________________  

Rechts/ Hochwert: ________________________________________________________________  

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________  

Straße: ________________________________________________________________________  

Objekt: ________________________________________________________________________  

Eigentümer: ____________________________________________________________________  

 

Kontaktadresse: 

Name: _________________________________________________________________________  

Straße: _________________________________________________________________________  

PLZ,Ort: _______________________________________________________________________  

Tel: ___________________________________________________________________________  

 
Datum der Ortseinsicht: _________________  Erstkartierung       Folgekartierung   
 
Fledermausart: Zahl: 
Bitte nur bei sicherer (!) Bestimmung ausfüllen, sonst „Art unbekannt“ 
 

Große Hufeisennase  Zwergfledermaus    Mopsfledermaus
      

Kleine Hufeisennase  Mückenfledermaus    Braunes Langohr
      

Großes Mausohr  Rauhhautfledermaus  Graues Langohr  
      

Kleine Bartfledermaus  Weißrandfledermaus    Alpenlangohr
      

Große Bartfledermaus  Abendsegler  Plecotus spec.  
      

Fransenfledermaus     Kleinabendsegler  Myotis spec.
      

Wimperfledermaus     Breitflügelfledermaus  Pipistrellus spec.
      

Wasserfledermaus     Nordfledermaus  Nyctalus spec.
      

Bechsteinfledermaus      Zweifarbfledermaus Art unbekannt:
 
Bei Art unbekannt: Vermutung? _____________________________________________________  
 
Art der Fledermausbeobachtung:  Fledermäuse bei Ortseinsicht anwesend:     ja:        nein:   
Totfund    (Anzahl:                        )      mündliche Mitteilung   
 
 
Nachkontrolle nötig?  ja:                                Wenn ja, wann:    

K
oordinationsstelle für Flederm

ausschutz Südbayern,  Eva K
riner 

 

 

Abbaustollen       Abbaugrube  
Höhle  : begehbar   nicht begehbar  Halbhöhle/“Loch im Fels“  
Keller  : Kellerreihe   Kellergruppe  Kellersystem  
 Einzelkeller  :     > 30m   < 30m  < 10m  
Kasematten  (Wehrgänge u.ä.)        Bunker (Weltkrieg)         oberirdisch  unterirdisch  
Technischer Bau       was genau (z. B. Brücke) _______________________________________  
keine/einzelne Spalten  mehrere Spalten  spaltenreich  extrem spaltenreich  
  
 
Quartierumgebung: ______________________________________________________________  
 
Genauer Hangplatz:   Fledermäuse hängen frei       in Spalten  
Fels       : glatt, hart       sandig, kieselig, rauh       kalkig       locker, erdig  
Mauer  : glatt, hart       sandig, kieselig, rauh       kalkig       Ziegel       Hohlblock       
  Beton       verputzt  
 
Einflugsöffnung: ________________________________________________________________  
 
Quartiersicherheit: Einstellung der Kellereigentümer etc. zu den Fledermäusen: 
 positiv                      negativ                     gleichgültig  
 
Sind Veränderungen /Renov. /Störungen am Quartier geplant?   ja       nein       möglich  
 
Wenn ja, wann: __________________________________________________________________  

Wenn ja, wodurch: _______________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
 
Bemerkungen, Quartierverbesserungsvorschläge: ____________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

 
Quartierskizze:                         

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              
 


