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Tiereck vermittelt unkastrierte Jungkatzen – und -kater nur mit der Auflage, sie kastrieren zu 

lassen und diese Kastration bis zu einem bestimmten, im Schutzvertrag festgelegten Termin, 

zu bestätigen. Diese Vorlage dient als Nachweis für die tierärztlich durchgeführte Kastration.  

 

Wir bitten Sie die Bestätigung an kastration@tiereck.at zu übermitteln. 

 

 

Kastrations-Bestätigung 

Hiermit wird die Kastration des bzw. der Kätzchen namens  __________________________ 

Chip-Nr. _______________________________________________________________________ 

von Frau/Herrn  ___________________________________________________________________ 

bei mir in der Ordination durchgeführt am  _______________________________ bestätigt. 

 

 

     _______________________          ___________________________________ 

             Ort, Datum                        Unterschrift/Stempel des Tierarztes 
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Vorlage zur Bestätigung über den Aufschub des Kastrations-Termins 

Der Kastrationstermin wird bei Jungtieren oft im Alter von wenigen Wochen/Monaten bei Abgabe an 

die Tierabnehmer im Schutzvertrag vereinbart. – Also zu einem Zeitpunkt, wo man die Entwicklung 

des Kätzchens nicht eindeutig voraussehen kann. So kann es oftmals notwendig sein, sie schon deut-

lich vor dem im Schutzvertrag festgelegten Zeitpunkt zu kastrieren, aber zB aufgrund von nicht aus-

reichender Entwicklung, Untergewicht, Erkrankungen kann es auch notwendig werden, den Eingriff 

zu einem späteren Zeitpunkt durchzuführen. – Wir wollen das Beste für das jeweilige Tier und daher ist 

eine genaue und individuelle Auslotung und Absprache notwendig. Genauso wollen wir vermeiden, 

dass Kätzchen zu spät kastriert werden und zB unerwünschte Verhaltensweisen an den Tag legen 

und im strengsten Fall (über längeren Zeitraum) nicht mehr ablegen: Urin markieren! Nicht selten 

mussten wir mitansehen wie Kätzchen dadurch ihr Zuhause verlieren -  folgend waren wir wieder die 

Anlaufstelle zur Aufnahme/Rücknahme… 

Zur einfacheren Kommunikation ersuchen wir um Mitteilung des tierärztlich angeratenen Aufschubs 

der Kastration über diesen Weg:  Bestätigung ausfüllen lassen und per Email an kastration@tiereck.at 

In der Zwischenzeit ist das Tier so zu halten bzw „sicher zu verwahren“ bzw geeignete Maßnahmen zu 

treffen, dass keine Vermehrung stattfinden kann. Unkastrierten Tieren darf kein unbeaufsichtigter/ 

ungesicherter Freigang gewährt werden. 

 

Bestätigung über die Notwendigkeit des Aufschubs der Kastration 

Aus medizinischer Sicht wird angeraten, die Kastration des bzw. der Kätzchen namens 

__________________________________ Chip-Nr. ____________________________________ 

von Frau/Herrn  _____________________________________________________________________ 

bis voraussichtlich ___________________________     aufzuschieben. 

 

 

     _______________________          ____________________________________ 

             Ort, Datum                        Unterschrift/Stempel des Tierarztes 

 


