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Stadt Dortmund 
Ordnungsamt 
Lebensmittelüberwachung 
und Veterinärwesen 

 

 

Registrierung von Freigängerkatzen gemäß 
§ 3 Abs. 2 der Verordnung zum Schutz 

freilebender Katzen im Gebiet der Stadt 
Dortmund vom 13.12.2019 

                                                                                 Stand Januar 2020 

 
 Erstmeldung    Änderungsmeldung    Löschung 
            
Angaben zur Haltungsperson: 
 
Name, Vorname:____________________________________________________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________________ 
 
Telefon:_________________________________  E-Mail:___________________________________ 
 
Angaben zur Katze: 
 
Mikrochipnummer: __________________________________________________________________ 
und/oder 
Tätowierung:    linkes Ohr:___________________________________________________    

 
 rechtes Ohr:__________________________________________________ 
 
 Innenschenkel:________________________________________________ 

 
 
Geschlecht:   weiblich  männlich 
 
Fortpflanzungsfähigkeitsstatus:     fruchtbar      kastriert      medikamentös unfruchtbar gemacht                                                                                             
 
Identifikationsmerkmale:  
 
Rasse:_____________________________________________________________________________       
 
Fellfarbe oder -zeichnung:_____________________________________________________________ 
 
Rufname:__________________________________________________________________________        
 
Sonstige Besonderheiten:______________________________________________________________ 
 
 
Bei Änderungen/ Löschung: 
 
Grund der 
Änderung:_________________________________________________________________________ 
 
Grund der Löschung:   Wegzug  Abgabe  Tod 
 
Name der neuen Haltungsperson:_______________________________________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________          ____________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift der Haltungsperson 


	Erstmeldung: Off
	Änderungsmeldung: Off
	Löschung: Off
	Name Vorname: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Mikrochipnummer: 
	undefined: 
	Innenschenkel: Off
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	männlich: Off
	fruchtbar: Off
	kastriert: Off
	medikamentös unfruchtbar gemacht: Off
	Rasse: 
	Fellfarbe oder zeichnung: 
	Rufname: 
	Sonstige Besonderheiten: 
	Änderung: 
	Wegzug: Off
	Abgabe: Off
	Tod: Off
	Name der neuen Haltungsperson: 
	Anschrift_2: 
	Ort Datum: 
	EMail: 
	weiblich: Off
	linkes Ohr: Off
	rechtes Ohr: Off


