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Katzenfreunde Norddeutschland e.V. ‘s#
Zuchttauglichkeitsuntersuchung

@

Daten des Antragstellers
Name, Vorname

Zwingernnummer
Daten der/s Zuchtkatze/Zuchtkaters
Name der Katze

Geburtsdatum
Chipnummer
Rasse/Geschlecht
Stammbaum Nr.

Nach den Zuchtrichtlinien der Katzenfreunde Norddeutschland e.V. fihren folgende
Anomalien bzw. Erkrankungen bei Zuchtkatzen/Zuchtkater zum Ausschluss aus der
Zucht:

Angeborene Zahnlosigkeit bzw. die Nichtanlage einzelner Zahne

Angeborenes Fehlen von Gliedmal3en

Dackelbeine (verkurzte Gliedmalien)

deformierte Ricken- und Schwanzwirbel (z.B. Knickschwanz)

Einwarts- und Auswartskehrung des Lidrandes

Epilepsie

Exophthalmus (hervortretender Augapfel)

Hydrocephalus (Wasserkopf)

Monorchismus, Kryptorchismus

Muskel - / Sehnenverklrzung

Nasen-, Rachen-, Gaumenspaltung

Schwere Wesensmangel

Syndaktilie (zu wenig Zehen ), Polydaktilie (zu viele Zehen)

Taubheit, Blindheit, Schielen, Mikrophthalmie zu kleine Augen)

Tremor (stdndiges Zittern)

Trichterbrust, Glasknochen

Unter - / Oberkieferanomalien

Zwergwuchs

Alle weiteren Erkrankungen, die nachweislich vererbbar sind z.B.: HCM, PKD etc.
und bei denen damit gerechnet werden muss, dass bei den Nachkommen
Schmerzen, Leiden oder Schéden auftreten.

Fur die / den obengenannte (n) Katze / Kater bescheinige ich, dass keine

offensichtlichen Anomalien bei dem Tier vorliegen.
Aus tierarztlicher Sicht ist somit das oben genannte Tier zuchttauglich.

Praxisstempel

Datum, Ort, Unterschrift des Tierarztes
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