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Anlage Kastrationsnachweis zum Antrag auf einen Kostenzuschuss 
von 50,00 Euro für die Kastration einer männlichen Katze  
und 100,00 Euro für die Kastration einer weiblichen Katze  

 
Der Tierhalter hat den von der Behörde genehmigten Antrag vor der Durchführung der Kastration in 
der Praxis/Klinik vorgelegt. Es können Erstattungen nur bei bereits genehmigten Anträgen erfolgen!  

Kastrationsnachweis (vom Tierarzt auszufüllen und bei der Behörde vorzulegen)  
 

Besitzer:  

Name:  ........................................................................  Vorname:  .........................................................................   

Straße:  ......................................................................  PLZ/Ort:  ...........................................................................   

Telefon:  .....................................................................  E-Mail:  .............................................................................   

 
Angaben zur Katze:  

Name der Katze:  .......................................................  Rasse:  ..............................................................................  

Geschlecht:  ...............................................................  Geboren am:  ...................................................................  

Fellfarbe:  ...................................................................................................................................................................  

Besondere Merkmale:  ...............................................................................................................................................  

Mikrochipnummer/Tätowierungs-Nr.: .....................................................................................................................  

 

 ...................................................................................   .........................................................................................   
Ort, Datum Unterschrift Tierarzt und Praxisstempel  
 

Kastration erfolgt am:  ..............................................  

Rechnungsnummer:  .................................................  

Rechnung über die Kastration zur Abrechnung des Zuschusses bitte mit diesem Formular durch die 
behandelnde Praxis/Klinik beim Ordnungsamt – Abteilung Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung, 
Bahnhofstraße 2, 74072 Heilbronn einreichen. 


