Wurfmeldung

Kater: Zuchtbuch-Nr.:
Geburtsdatum: Rasse:
Farbe: Chip-Nr.:
Deckzeitraum vom: bis:
Katze: Zuchtbuch-Nr.:
Geburtsdatum: Rasse:
Farbe: Chip-Nr.:
Wurfmeldung fiir die Cattery:
Mitglieds-Nr.:
Rasse: Wurfdatum:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
|:|Zuchtsperre Name:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
|:|Zuchtsperre Name:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
[ Jzuchtsperre | Name:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
[ Jzuchtsperre | Name:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
[ ]zuchtsperre | Name:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
|:|Zuchtsperre Name:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
[ ]zuchtsperre | Name:
Rasse: Chipnummer:
m w
Farbe: Augenfarbe:
|:|Zuchtsperre Name:

Bei nicht registrierten Tieren ist eine Stammbaumkopie, sowie eine Kopie der aktuelle Titelurkunde mitzusenden.

Bei Fremddeckungen muss eine Deckbescheinigung, sowie Kopien des Stammbaumes sowie eine der aktuelle Titelurkunde mitgesendet
werden.

Wurfmeldungen missen bis spatestens zur Vollendung der 10. Lebenswoche eingereicht werden. Ausgenommen Pointkatzen, hier muss
die Wurfmeldung bis spéatestens zur Vollendung der 12. Lebenswoche eingereicht werden.

Fir Stammbaume, die ohne Chipnummer beantragt werden, wird eine Zuchtsperre im Stammbaum vermerkt bis diese vorliegt.
Stammbaume werden erst nach Abbuchen Gber SEPA-Lastschriftverfahren oder Vorkasse versendet.

Durch meine Unterschrift, bestatige ich die Richtigkeit der o.a. Daten.

Ort: Datum: Unterschrift:

Geschiftsstelle: German Cat Society e.V., MittelfeldstraBe 29, 34127 Kassel, www.gcs-ev.de, Mail: info@gcs-ev.de
Bankverbindung: Sparkasse Kassel IBAN: DE16 5205 0353 0011 8775 94 BIC HELADEF1KAS  Vereinsregister Kassel: VR 5906
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