
Absender / Tierhalter:      Datum: ______________ 
 

____________________________ 
 

____________________________ 
 

____________________________ 
 
 
 
 
 

Rückantwort 

Tierschutzverein Rheine u. Umgebung e. V. 
Postfach 2102 
48411 Rheine 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung der Kastration der Katze / Kater mit der  

Registrier-Nr.: ____________ 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit bestätige ich nachfolgendes Tier am ____________________ kastriert zu haben. 
 
 
Name: _________________________ Rasse: _____________________________ 
 
 
Farbe: _________________________ Alter: ______________________________ 
 
 
Täto-Nr.: _______________________ Chip-Nr.: ___________________________ 
 
 
 
 
 
____________________________ 
        Unterschrift, Stempel 
            des Tierarztes 
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