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Berliner Pro Kat 
Deutsche Pro Kat 

Verein für Katzenfreunde e.V.  

Geschäftsstelle: 
Wernerwerkdamm 26 

13629 Berlin 
Mo - Di 17.00 bis 20.00 Uhr 

Telefon: (030) 3830 9033 
Telefax: (030) 3830 9034 

 

DECKBESCHEINIGUNG 
 

Der Kater (einschl. Titel) ..................................................................................................................................... 

Rasse: ................................................. Farbe: ................................................... Farb-Nr.: ................................ 

Zuchtbuch-Nr.: ................................................................................................ des Vereins: .............................. 

Besitzer: ............................................................................................. Mitglied des Vereins: .............................. 

Adresse: ......................................................................................................................... �: ............................. 

hat im Zeitraum vom .................................................... bis zum ........................................................................ 

die Katze (einschl. Titel) ..................................................................................................................................... 

Rasse: ................................................. Farbe: ................................................... Farb-Nr.: ................................ 

Zuchtbuch-Nr.: ................................................................................................ des Vereins: .............................. 

Besitzer: ............................................................................................. Mitglied des Vereins: .............................. 

Adresse: ......................................................................................................................... �: ............................. 

gedeckt.  

   ............................  .................................  ................................... 
        Ort, Datum                 Katerhalter                       Katzenhalter 
 

 

Wurfmeldung für den Zwinger ..........................................................Zwingernummer ......................... 

Meine Katze ...................................................................................................... hat am ..................................... 

einen Wurf mit ............... lebenden und .............. toten Jungtieren zur Welt gebracht. 

Ich beantrage für den Wurf folgende Abstammungsnachweise: 
 

M W Name Rasse Farbe  

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Die fälligen Gebühren wurden am ...........................................................überwiesen   O 

         werden per Einzug abgebucht O 

         liegen als Scheck bei  O 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt   ................................................. 
              Datum, Katzenhalter 
Zuchtbuchämter:   
Halblanghaar:   Petra Zaremba   Birkenwerderstr. 54   16540 Hohen Neuendorf �  (03303) 548 195 

�  (030) 3830 9034 
Langhaar, Kurzhaar:  Regine Appelt   Mühlenstr. 20b   16727 Velten   �  (03304) 500 770 
                 �  (03304) 200 534 


