¢ Katzenfragebogen
1. Angaben zum Katzenbesitzer

Vor und Nachname
Katzenbesitzer:

Ansprechpartner/
Notfallkontakt:

2. Angaben zur Katze

Name Katze: Alter Katze:

Geschlecht: D m O w  kastriert: L ja [ nein  gechipt: [ ja [ nein

3. Tierarzt

Tierarzt Name:

Anschrift:

Telefon:

4. Gesundheit

Krankheiten ja, welche:

Auswirkungen:

Medikamente ja,

welche:

genaue Dosierung:

Allergien ja, welche:

Auswirkungen:

5. Fltterung

Fressen Marke: Menge:

Weizen erlaubt: (I ja | O nein Leckerlie erlaubt: [ ja | I nein

6. Verhalten



Stressreaktion: [1 Ruckzug | (I Angriff | I Urin/Kot

Fressens-

. Unsauberkeit bekannt:
verweigerung:

Wie geht Katzchen am leichtesten i. d.
Transportbox:

Lasst sich von Fremden streicheln: [ ja | LI nein, grofRe Angst | L braucht Zeit, dann ja

Angst vor Artgenossen: [1ja | O nein | LI keine Erfahrung

[ O ja — seit
Tier aus oo .
Auffangstation/Tierheim: wann bel
Ihnen:
Trauma/Sonstige
Angste:

Wo/Wie l3sst sich Katzchen am
liebsten streicheln:

7. Erganzende Angaben (Medikation, Besonderheiten, etc.)

8. Bestdtigung

Hiermit bestatige ich den Fragebogen wahrheitsgemal beantwortet zu haben.

Ort/Datum Unterschrift:




