
Bund der Katzenzüchter NRW e.v. 
 

Geschäftsstelle: Markus Krämer * Staklenberg 36 * 58553 Halver 

 

 
Bankverbindung:    Stadtsparkasse Wuppertal     IBAN: DE70 3305 0000 0000 7538 71     BIC:WUPSDE33XXX 

Homepage: http://www.katzenzuechterbund.de      Mail: vorstand@katzenzuechterbund.de   Vereinsregister VR 1942 

 

Tierärztliches Gesundheitszeugnis 

 

Züchter: ____________________________________________________________ 
 
Straße Nr: __________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort: ___________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
Name der Katze / Name of Cat                                                    Rasse / Breed 
 
___________________________________________________________________ 
Farbe / Color                                                                             Geschlecht / Sex 
 
___________________________________________________________________ 
Chip Nr. / Chip.                                                                 Geburtsdatum / Date of birth 
 
Allgemeiner Gesundheitszustand der Katze /General Health Certification 
Hiermit wird bescheinigt, dass die obengenannte Katze am Tag ___________ dieser 
Bescheinigung von mir untersucht worden ist. Die Katze hat keine Anzeichen einer 
auf den Menschen oder andere Tiere übertragbaren Krankheit gezeigt. Auch der 
Verdacht einer übertragbaren Krankheit lag nicht vor. 
 

Weitere Angaben Ja Nein 

Sind die Füße soweit ersichtlich in Ordnung (normale Zehenanzahl)   

Ist der Schwanz soweit ersichtlich in Ordnung (keine 
Unregelmäßigkeiten)? 
 

  

Ist der Brustkorb in Ordnung (keine Anzeichen von Pectus)?   

Ist das Gebiss soweit ersichtlich in Ordnung?   

Sind die Gelenke soweit ersichtlich in Ordnung?   

Sind die Augen soweit ersichtlich in Ordnung?   

Ist das Herz soweit ersichtlich in Ordnung?   

Ist der Nabel soweit ersichtlich in Ordnung?   

Ist die Katze allem Anschein nach hör fähig?   

(Kater) Sind beide Hoden vorhanden?    

Sind keine Anomalien festgestellt worden?   

 
Wenn Anomalien festgestellt wurden,  welche:____________________________________________  
                                                                                                                                                                  

________________________                                            ______________________________                 
Ort / Datum                                                                                                                           Unterschrift und Stempel des Tierarztes 

http://www.katzenzuechterbund.de/

