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Anlage 5

Bescheinigung über durchgeführte Kastrationen

im Rahmen des Förderprogramms zur Kastration von Katzen 2011
1. Kastrierte Tiere
Anzahl der in dieser Praxis für unten genannten Verein kastrierten Katzen,


gesamt

     


davon Kater

     




davon Katzen
     





verantwortlicher Verein:
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3. Zeitraum
von      
bis      
4. Behandelnder Tierarzt
Name:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Adresse: 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Die genaue Identifikation der oben numerisch genannten kastrierten Katzen hat gesondert zu erfolgen. Die entsprechende Aufzeichnung kann durch den verantwortlichen (oben genannten) Verein erfolgen.
	
	
	


Ort, Datum 




Stempel, Unterschrift des operierenden
 Tierarztes
	
	
	


Ort, Datum 




Stempel, Unterschrift des verantwortlichen

 Vereins
