Decknachweis
und Wurfmeldung

| Die Katze

| Geboren am:

Chip-Nummer: | | | | | | | | | | |

| EMS-Code:

| Zuchtbuch-Nr.:

| Besitzer:

| Tel.und E-Mail:

| Mitglieds-Nr.:

| wurde gedeckt am:

| Wurfdatum:

Impfungen

| Schnupfen/Seuche giiltig bis:

| *Leukoseimpf./Test giiltig bis:

*Leukoseimpf./Test wird dringend empfohlen

Vor- und Zwingername
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nur ausfillen, wenn
anderer Deckkaterbeitzer

| Deckkater:

| Geboren am:

Chip-Nummer: | | | | |

| EMS-Code

| Zuchtbuch-Nr.:

| Besitzer:

| StraBe:

| PLZ/Ort:

| Tel.und E-Mail:

| Mitglieds-Nr.:

Impfungen

| Schnupfen/Seuche giiltig bis:

| *Leukoseimpf./Test gliltig bis:

*Leukoseimpf./Test wird dringend empfohlen

EMS-Code und/oder Farbbezeichnung Chipnummer

|
Geschlecht: 6 Q
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Fiir die auf dieser Wurfmeldung gemachten Angaben haften die Unterzeichnenden (Katzenbesitzer sowie Deckkater-
besitzer) vollumfanglich. Wahrheitswidrige Angaben auf dieser Wurfmeldung kdnnen Strafen durch den Verein/

Verband sowie auch durch behérdliche Einrichtungen nachsichziehen.

Datum, Unterschrift Katzenbesitzer und Katerbesitzer

Absenden
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