Interessensbekundung zur Forderung von Nistkdsten und Fortpflanzungsquartieren

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
- untere Naturschutzbehorde -
Kurflrstenstralle 16

54516 Wittlich

Antragsformular

Antragstellerdaten (Pflichtfelder)
Name:

Vorname:

StraBe/Hausnummer:
PLZ/Wohnort:

Email:
Telefon/Mobil:

Standortdaten (Pflichtfelder)
Die Nisthilfe soll auf folgendem Grundstiick angebracht werden:

Gemarkung Flur Flurstiick Anzahl Nisthilfe Art der Nisthilfe (Nr.)

Begriindung/Anmerkungen zur Teilnahme und Auswahl der angegebenen Nisthilfe (optional):

Nebenbestimmungen:

° Die antragstellende Person erklart sich damit einverstanden, dass ihre personenbezogenen Daten im
Rahmen des Projekts , Interessensbekundung zur Férderung von Nistkdsten und Fortpflanzungs-
quartieren” durch die Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich und die SGD Nord verarbeitet werden.

° Die antragstellende Person verpflichtet sich, die Nisthilfen fir mind. 5 Jahre aufzuhdngen (Ausrichtung des
Einflugloches nach Osten/Siidosten in ausreichender Hohe ca. 2-3m) und zu pflegen. Als PflegemaRRnahme
muss die Nisthilfe einmal jahrlich (am Besten im Herbst) gereinigt werden.

° Die antragstellende Person erklart, dass sie im Landkreis Bernkastel-Wittlich wohnt und sich der Standort
der Nisthilfe innerhalb des Landkreises befindet.

° Der Standort der Nisthilfe muss einen Mindestabstand von 15m zu anderen Nisthilfen haben (andernfalls
werden sie ggf. nicht besiedelt, da Singvogel Reviere haben, die sie gegen andere Brutvogel verteidigen)

° Die Teilnahme am Interessenbekundungsverfahren stellt keinen Anspruch auf eine Forderung dar. Je nach
verfligbaren Fordergeldern und der Geeignetheit der angegebenen Standorte und ausgewahlten
Nisthilfen wird die Untere Naturschutzbehdérde Uber eine Bewilligung oder Ablehnung des Antrags
informieren. Dies kann bis zu mehreren Wochen dauern.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich zur Einhaltung der aufgefiihrten Nebenbestimmungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



Interessensbekundung zur Forderung von Nistkdsten und Fortpflanzungsquartieren

Entscheidungshilfe zur Auswahl einer Nisthilfe

Nisthilfe Nr.

Entscheidungshilfe Nistkastenart je nach Lebensraumtyp

Haus-/ Ziergarten

Nutzgarten

Haus-/ Gebiude-
fassade

Parkanlage

StraBenrand mit
Baum

Wiese/Acker mit
Baum

Streuobstwiese

Wald

Hoéhlenbrutkasten @ 32-34mm
(Meisenarten, Gartenrotschwanz,
Halsbandschnapper, Trauerschnépper,
Wendehals, Feld- und Haussperling)

Héhlenbrutkasten @ 45mm (Trauerschnipper,
Kleiber, Star, Wendehals)

Héhlenbrutkasten @ 80mm
(Hohltaube, Dohle, RauhfuR- und
Sperlingskauz, Wiedehopf, sowie

Eichhérnchen)

Halboffene Bruthohle
(Hausrotschwanz, Grauschnéapper,
Rotkehlchen, Zaunkdnig, Amsel, Bachstelze)

Steinkauznistkasten

Eulennistkasten (z.B. Waldkauz)

Fledermausnisthilfe

Schwalbennisthilfe-/Brett
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