
 
 
 
 
 

Katzen-Freunde-Germania e.V. 
Unser Hobby-die Katze! 

 
  

PKD Vorsorge 
 

Angaben zur Katze 
 
Rasse:__________________________Geschlecht:_____________ Geburtsdatum:_____________ 
 
Name der Katze: _____________________________________________________________ 
 
Farbe:  ___________________________________________________________________ 
 
Zuchtbuchnummer:_____________________ Chipnummer:-______________________________ 
 
Besitzer: ___________________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________  
 
Ich bestätige, dass oben genannte Angaben korrekt sind und auf die vorgestellte Katze zutreffen. 
 
 
Ort, Datum:______________________________    Unterschrift:__________________________ 
 
Ultraschalluntersuchung: 
 
Schallkopfart:______________________  genutzte Senderfrequenz: ______________________  
              
 
Befunde: 
 
linke Niere:                        keine Zysten identifiziert                Zyste/Zysten identifiziert 
 
rechte Niere:                      keine Zysten identifiziert                Zyste/Zysten identifiziert 
 
Bemerkung:         _________________________________________________________________ 
 
 
Die Identität der Katze wurde überprüft! 
                                                
                              
 
Ort, Datum...................................................                                              
 
 
 
 
Stempel und Unterschrift des Tierarztes:...................................................... 


