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Katzensteckbrief

Ich mochten lhrer Katze eine moglichst perfekte Zeit mit mir bieten.

Hierzu bitte ich Sie, fur Ihre Katze zu sprechen und mir etwas uber |hren Liebling zu
erzahlen.
Sie kennen lhr Tier am Besten und je mehr ich weill, umso angenehmer kann ich lhrer
Katze ihre Zeit mit mir und die Trennung von lhnen gestalten.

( falls vorhanden, bitte Foto einfiigen )

Name der Katze:

Nachname;

Rasse:

Geburtstag/Jahr:

Geschlecht: ] weiblich [0 mannlich
] kastriert ] unkastriert

Kennzeichnung:
Chipnummer, Tatowierung, Farbe )

Letzte Entwurmung:

Impfstatus:

Benotigt lhre Katze Medikamente? Wenn ja: Welche, warum, wann?

Gibt es Allergien, Krankheiten oder bekannte Unvertraglichkeiten?
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Allgemeine Wesensart:

Wie reagiert lhre Katze auf fremde Menschen?

Was mag lhre Katze besonders gerne? Womit kann ich ihr eine Freude machen?

Was mag lhre Katze gar nicht? Was sollte ich vermeiden? Was verunsichert sie? Gibt
es Aggressionspunkte?

Wie sind die Futtergewohnheiten lhrer Katze?
] Nassfutter [0 Trockenfutter [0 BARF
- Menge, Haufigkeit, Tageszeit

Hat Ihre Katze einen besonderen Tagesablauf?
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Gibt es bestimmte Regeln an die sich Ihre Katze halten soll? ( Nicht auf bestimmte
Mobel springen etc)

Sonstiges interessantes?
Hier darf alles eingetragen werden, was noch fur eine Betreuung interessant sein
konnte.
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