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Kurpfälzer Rassekatzen Verband  e.V.  
 
 
Wurfabnahme 
 
 
Für den Zwinger:  ....................................................................       
 
 
Die Katze.................................................................. wurde am ................................... 
 
mit ihrem Wurf, bestehend aus ........ Katern und ........  Kätzinnen vom 
 
?    Tierarzt        
?    Zuchtamt (Beauftragtem)           -        in Augenschein genommen.  
 
 
Der Wurf und die Mutterkatze sind:                                
 
Ernährungs- und entwicklungsmässig in gutem Zustand  Ja   ?              Nein ?  
 
Unauffällig im Verhalten                    Ja   ?              Nein ?  
 
Frei von erkennbaren Defekten und Krankheiten  Ja   ?              Nein ?  
 
 
Wenn nein, welche:.................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
 
Bemerkung ZA (Beauftragter) 
 
...........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
Bemerkung Tierarzt 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
 
Datum........................................ 
 
 
 
Unterschrift    ................................................                                   Stempel 
 
 
 
 
 


