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____________________________________________________________________________________________________________ 
Name Katze    ggf. neuer Name    Geburtsjahr 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Name Halter       
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr.      PLZ, Ort 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon       Mobiltelefon 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 

Physischer Gesamtzustand 

Fell  � ohne Beanstandungen � ______________________________________________ 

 

Gewicht � _____________kg  � ______________________________________________ 

 

Gangbild � ohne Beanstandungen � ______________________________________________ 

 

Augen, Ohren � ohne Beanstandungen � ______________________________________________ 

 

Zähne  � ohne Beanstandungen � ______________________________________________ 

 

Verletzungen � keine   � ______________________________________________ 

 

Psychischer Gesamtzustand 

 

Umgang mit Menschen: ___________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 
 

Umgang mit anderen Tieren: _______________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

 

Nachkontrolle 
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Futter (Hersteller) ________________________________________________________________________ 

 

Futter (Mengen) _________________________________________________________________________ 

 

Leckerlies ______________________________________________________________________________ 

 

Tränken / Brunnen  � separat vom Futter � keine � _________________________________ 

 

Streu (Sorte) ___________________________________________________________________________ 

 

Toilettenmanagement � in Ordnung  � ______________________________________________ 

 

Erkrankungen und Behandlungen: __________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

Schädlingsprophylaxe ____________________________________________________________________ 

 

Impfungen _____________________________________________________________________________ 

 

Entwurmungen __________________________________________________________________________ 

 

Freigang?      � ja  � nein 

 

Balkonsicherung vorhanden?   � ja  � nein  � nicht erforderlich 

 

Kippfensterschutz vorhanden?   � ja  � nein  � nicht erforderlich 

 

Giftige Pflanzen (insbes. Dieffenbachien und Kolbenfaden) � ja  � nein   

 

Kratzbaum, Kratzbretter, etc. � ausreichend und artgerecht � _________________________________ 

 

 

 

Höhlen und Kuschelecken � ausreichend und artgerecht � _________________________________ 

 

 

 
Sonstiges: 

 
 

 
 

 

 
Datum    Unterschrift 


	D_2: 
	D_3: 
	D_4: 
	D_5: 
	D_6: 
	D_7: 
	Umgang mit anderen Tieren: 
	Futter Hersteller: 
	Futter Mengen: 
	Leckerlies: 
	D_8: 
	Streu Sorte: 
	D_9: 
	Erkrankungen und Behandlungen: 
	Schädlingsprophylaxe: 
	Impfungen: 
	Entwurmungen: 
	D_10: 
	D_11: 
	Höhlen und Kuschelecken: 
	Sonstiges: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Umgang mit Menschen: 
	Name der Katze, ggf neuer Name: 
	Geburtsjahr: 
	Name des Halters: 
	Straße, Nr: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	E-Mail: 
	Gewicht: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Kratzbaum Kratzbretter etc: 
	Check Box17: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Ja
	Check Box27: Off
	Check Box28: Ja
	Check Box29: Ja
	Check Box30: Ja
	Check Box231: Ja
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Ja
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Ja


