Erfassungsbogen

Brutzeitbeobachtungen von Schwarzstörchen (Ciconia nigra) in Thüringen
Bitte soweit wie nötig ausfüllen und zurücksenden bis Ende November an:

Staatliche Vogelschutzwarte Seebach

Lindenhof 3, 99998 Weinbergen/OT Seebach

Tel.: 03601/440565, Fax: 03601/440664

Email: vsw.seebach@tlug.thueringen.de oder stefan.jaehne@tlug.thueringen.de
Kontaktperson:
Beobachter/Horstbetreuer/Koordinator:       
Tel.:
     
Email:
     
Zeit:





 





























































Ort:
	Jahr:       
	Forstamt/Revier: 





     

	(bitte einzelne Beobachtungen auf der zweiten Seite vermerken)
	Ortsbeschreibung:




     

	
	MTB-Nr./Quadrant:
     

	
	Rechts-/Hochwert: 
     

	
	(oder Kartenausschnitt mit eingezeichnetem Beobachtungspunkt)


 FORMCHECKBOX 

Fehlmeldung

 FORMCHECKBOX 

Brutzeitbeobachtung





(Ende März bis Ende August)

 FORMCHECKBOX 

Brutverdacht


(zweimalige Beobachtung von Flugbalz im Abstand von mind. 7 Tagen oder zweimalige Beobachtung von An- und Abflügen in geeigneten Bruthabitaten im Abstand von mind. 7 Tagen oder einmalige Beobachtung von Drohgebärden gegenüber Fremdstörchen oder Altstorch mit Nistmaterial oder verpaarte Altvögel)

 FORMCHECKBOX 

Brutnachweis






(bekalkter Horst oder Jungvögel)






Bemerkungen:      
Beobachtungsstatus:

 FORMCHECKBOX 

bekannter Horst:







     





(sofern bekannt, Horstnummer der TLUG angeben)

 FORMCHECKBOX 

neuer Horst






Baumart:

















     





Höhe des Horstes:





     





Biotop:




















     





Bemerkungen:










     
Brutplatz/Horst:
Brut/Bruterfolg:






















































Verluste/Störungen:

	 FORMCHECKBOX 
 Nicht erfolgreiche Brut
	 FORMCHECKBOX 
 Verluste Alt- oder Jungvögel:
     

	 FORMCHECKBOX 
 Erfolgreiche Brut
	(bitte Anzahl angeben)

	Brutbeginn:
	 FORMCHECKBOX 
 Störungen ohne Verluste

	Anzahl Jungvögel im Horst: 


















     
	 FORMCHECKBOX 
 Verlust-/Störungsursache unbekannt 

	Anzahl Jungvögel außerhalb des Horstes:
     
Bemerkungen:       
	 FORMCHECKBOX 
 Verluste/Störungen durch: 




     


BEOBACHTUNGEN:

	Nr.


	Datum
	Art des Nachweises 

(z. B. Sichtbeobachtung, Lautäußerung, Horst, …)
	Anzahl
	Bemerkung

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


BEMERKUNGEN:
       



























