
 

 

 

Antrag auf Kastrationshilfe für Katze 
 
Name:   ________________________ 
 
Vorname:  ________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________ 
 
Straße:   ________________________ 
 
PLZ: Ort:  ________________________ 
 
Tel.:    ________________________ 
 
Fax:    ________________________ 
 
Email:   ________________________ 
 
 
Handelt es sich um ihr eigenes Tier? 
 

  Ja    ___ 
  Nein   ___ 

 
 
Um welche/s Tier/e handelt es sich? 
 

Anzahl   ___    
Geschlecht   ___  
Alter    ___ 
 

 
Sind Sie berufstätig?  
 

  Ja     ___ 
  Nein   ___ 
 
Begründung für finanziellen Zuschuss zur Kastration? 

 

 
 

 
Es besteht Einverständnis, dass diese Daten an die Tierschutzinspektoren des Tierschutzvereins 
Tegernseer Tal e.V. weitergegeben werden. Es ist mir klar, dass durch vorsätzlich falsche Angaben 
zivilrechtliche Konsequenzen entstehen können. 
 
________________ 

    Datum Unterschrift 
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