
KARTIERUNGSBOGEN  
 
 
 

Landkreis: _______________________  TK 25: _______________________________________  

Quartiertyp: Wochenstube    mögl. Wochenstube    Männchenquartier    Sommerquartier  
Zwischenquartier       Gruppe      Einzeltiere      sonstiges: ____________________________  
Winterquartier   ( =>  Kartierungsbogen Winterquartier) 
 
Wohnhaus         Schloß  Kirche  (=> Kartierungsbogen Kirchen)        Kloster         (Baujahr:            ) 
Scheune         Baumhöhle         Vogelnistkasten         Flachkasten  Fledermauskasten  

Rechts/ Hochwert: ________________________________________________________________  Höhle       Stollen       Keller        sonstiges: _______________________________________  
  

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________  Quartierumgebung: ______________________________________________________________  

K
oordinationsstelle für Flederm

ausschutz Südbayern,  Eva K
riner 

 Straße: _________________________________________________________________________  
Genauer Hangplatz:   Dachstuhl         Turm         Fledermäuse hängen frei  in Spalten  

Tel: ____________________________________________________________________________  hinter Holzverkleidung                  hinter anderer Hausverkleidung  in Mauerspalten  
unter Blechdach              hinter Fensterladen              in Rolladenkasten  unbekannt  Objekt: _________________________________________________________________________  
sonstiges: _______________________________________________________________________  

Eigentümer: _____________________________________________________________________   
Einflugsöffnung: ________________________________________________________________   
 

Kontaktadresse (wenn ungleich Quartier): Quartiersicherheit: Einstellung der Hauseigentümer/ Messner etc. zu den Fledermäusen: 
 positiv                negativ                gleichgültig  Name: _________________________________________________________________________  
 

Straße: _________________________________________________________________________  Sind Veränderungen /Renov. /Störungen am Quartier geplant?   ja       nein       möglich  
 PLZ,Ort: _______________________________________________________________________  
Wenn ja, wann: __________________________________________________________________  

Tel: ____________________________________________________________________________  
Wenn ja, wodurch: _______________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________  Datum der Ortseinsicht: _________________  Erstkartierung       Folgekartierung   

  
Bemerkungen, Quartierverbesserungsvorschläge: ____________________________________  Fledermausart: 

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:  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

 
Quartierskizze:                         

                              

                              

                              

                        
 

      

                        
Bei Art unbekannt: Vermutung? _____________________________________________________  
       

                        Art der Fledermausbeobachtung:         

                        Fledermäuse bei Ortseinsicht anwesend: ja   nein   sichtbar:   ja   nein         

                        Kot vorhanden   Totfund   (Anzahl:              ) Lebendfund außerhalb Quartier        

                        
Ausflugszählung   sonstige Flugbeobachtung   mündliche Mitteilung   

      

                        
 

      

                        
Anzahl der Fledermäuse: gezählt: ______________geschätzt: __________________________ 

       

                               
Nachkontrolle nötig?  ja:                                Wenn ja, wann:     


