Name:


Adresse:



Tel.:


Email:

Foto


Name des Tieres:




Geburtsdatum:




Farbe:





besondere Merkmale:




Verträglichkeit mit anderen Tieren

z.B. Katzen, Hunden:





Freigänger oder Wohnungskatze




kastriert:




geimpft:




gechipt:




    - wenn ja, Transponder-Nr:




tätowiert: 





    - wenn ja, welches Zeichen und wo:




bisherige Krankheiten:




    - erfolgte Behandlung bei Tierarzt:




