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Erfassungsbogen zur Meldung besonders geschützter Tier- 

und Pflanzenarten an die Untere Naturschutzbehörde (UNB) 

Erfasser/in 
(Name, Vorname, 
Anschrift) 

Telefon: E-Mail:

Institution 

Art 
(deutsche Bezeichnung) 

Art 
(wissenschaftl. Bez.) 

Stadium ☐ Ei ☐ Larve ☐ Puppe ☐ Keine

Angabe☐ Juvenil ☐ Subadult ☐ Adult

Geschlecht ☐ Beide ☐ Weiblich ☐ Männlich

☐ Unbekannt Anzahl:    

Verhalten ☐ Fortpflanzung / Balz ☐ Nistend / Brütend

☐ Nahrungssuche ☐ Rastend / Ruhend

☐ Wandernd / Fliegend ☐ Keine Angaben

Art der 
Ruhestätte 

☐ Sommerquartier ☐ Winterquartier

☐ Horst/Nest/Bau ☐ Futterpflanze

☐ Laichgewässer ☐ Landlebensraum

☐ Rastplatz ☐ Schlafplatz

☐ Keine Ruhestätte ☐ Keine Angabe

Fundort 

Koordinaten/ 

Funddatum 

Breite:   °   '  ". Länge:   °   '  ". 

Breite (dezimal): Länge (dezimal): 

Hochwert: 
(ETRS) 

Rechtswert: 
(ETRS) 

Datum des Nachweises: 
(TT.MM.JJJJ)

Art des 

Nachweises 

☐ Bildnachweis ☐ Sichtnachweis ☐ Verhören

☐ Brutstätte ☐ Ei ☐ Haut

☐ Federn / Haare / Schalen ☐ Trittsiegel

☐ Fraßspuren ☐ Gewölle ☐ Kot

☐ Totfund

(Verkehr)

☐ Totfund (sonst.) ☐ Keine Angabe

Die Untere Naturschutzbehörde ist für Hinweise zu Vorkommen besonders geschützter Tier- und Pflanzenarten 

dankbar. Bitte melden Sie Ihre Beobachtungen mithilfe des Arterfassungsbogens und, sofern vorhanden, Fotos oder 
Videos an: Landkreis Märkisch-Oderland, Untere Naturschutzbehörde, Puschkinplatz 12, 15306 Seelow 

E-Mail: naturschutz@landkreismol.de
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