
Katzen- und Kleintierpension Graf 
Steinhausen 43 • 85625 Glonn 

Mobil: 0160 96 63 06 17  

Aufnahme-Checkliste 

Rasse: 

Name: 

Geschlecht: 

Alter: 

Farbe: 

□ Wohnungskatze □ Freigänger

Charakterliche Eigenschaften: 

Vorlieben/ Abneigungen: 

Ihre Futteranweisung: 

Krankheiten, Behinderungen, Medikamente? 

aktuelle Impfung am: 

gegen äußere Parasiten behandelt am: 

entwurmt am: 

Anschrift u. Telefonnr. 

des Halters: 

kastriert: □ ja □ nein 


