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SDRV e.V. 
Süddeutscher  

Rassekatzen-Verband e.V. 
 

Wurfabnahme 

 

Dieses Formular ist vom Zuchtwart oder vom Tierarzt auszufüllen und der Wurfmeldung beizufügen. 
 

Für den Zwinger:  

 

Die Mutterkatze:  
 

und ihr Wurf, bestehend aus  Kater/n und  Kätzin/nen wurde von mir am     
in Augenschein genommen. 
 

               unauffällig           auffällig 
 
Erster allgemeiner Eindruck:           
Augen (z.B. Tränen, eitrig)           
Nase (z.B. Ausfluß)            
Ohren (z.B. entzündet, verschmutzt)          
Fell (z.B. Krusten, strähnig)           
Körper ( z.B. Ernährungszustand)          
After (z.B. verschmutzt)           
Parasiten (z.B. Flöhe, Milben)           
erkennbare Defekte (z.B. Knickschwanz, Gaumenspalte, Nabelbruch)     

 
 
Impfpaß der Kätzin und Leukosetest (entfällt bei Leukoseimpfung) sind auf Verlangen dem Zuchtwart vorzulegen. 
 
 
Bemerkungen:_______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Der Zuchtwart empfiehlt, den Wurf einem Tierarzt vorzustellen:   

      (In diesem Fall nimmt der Züchter dieses Formular mit zu seinem Tierarzt, der den unteren Teil ausfüllt.) 
 
 
 
Ort, Datum     Name (leserlich)   Unterschrift des Zuchtwartes oder  

Unterschrift und Stempel des Tierarztes 
 
................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Vermerk des 
Tierarztes:___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Name (leserlich)   Unterschrift und Stempel des Tierarztes 


