
Zuchtzulassung    Stand: 01.06.2006 

Kurpfälzer Rassekatzen Verband  e.V.  
_______________________________________ 
 
Zuchtzulassung: 
(Bitte dem Tierarzt vorlegen) 
 
Untersuchung zum Zwecke der Zuchtzulassung. Das Tier muss zum 
Zeitpunkt der Untersuchung mindestens im 10. Lebensmonat sein. 
 
Die Katze �         � (bitte ankreuzen) 
Der Kater � 
 
Name des Tieres  .......................................................................................................................  
 
geboren  ....................................  wurde von mir am................................ klinisch untersucht. 
 
 
Das oben aufgeführte Tier ist:   unauffällig � auffällig  � 
                                                          
 
Im allgemeinen Eindruck, Vitalität    �   � 
 
Augen, Ohren, Nase, Mundhöhle    �   �  
(z.b. tränend, eitrig, entzündet) 
 
Ernährungszustand, Größe und Gewicht altersentsprechend �   � 
 
Ektoparasiten       �   � 
 
Frei von anatomischen, genetischen Defekten   �   � 
 
(z.b. Gaumenspalte, Knickschwanz, Kryptorchismus, Polydaktilie, angeborene Zahnlosigkeit) 
   
 
Wenn anatomische/genetische Defekte oder Anfallserkrankungen/Wesensmängel vorliegen,  welche? 
 
..............................................................................................................................................        
 
Zum Zeitpunkt der Untersuchung besteht ausreichender Impfschutz gegen : 
 
Katzenschnupfen �           Katzenseuche  �                               Tollwut  � 
 
Der gesundheitliche Zustand des Tieres erlaubt das Einsetzen zur Zucht       ja �           nein � 
 
Vermerk des Tierarztes: 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
  
 
 
Datum       .................................                                                                
 
 
Unterschrift     .................................                                                           Stempel 
 
 
 


