Katzenfreunde
Bietigheim-Bissingen e. V.

Wir helfen Katzen in Not

Kontaktformular fiir Interessenten

Besuchsterminvorschlage:

Name:

‘ Strale:

‘ Wohnort:

| Tel.

| Email:

‘ Soll die Katze zu einer anderen Katze hinzukommen? [ 1JA [ 1NEIN

(bitte ankreuzen) ‘

‘ Alter der vorhandenen Katze:

‘ Sie méchten [ 1ein Katzchen [ 1zwei Katzchen Maximales Alter: (bitte ankreuzen) ‘

lhr Wunsch zu Geschlecht und Farbe:

[ 1 Kater [ 1 Katzin

Farbe: Farbe:

[ ] errenenrsnenesenenens [ ] cernnenennecncenenns

[]egal [ ]egal

Farbe: Farbe:

[ ] cerrnenenreneseneneeas I [P R

[ ]egal [ ]egal
‘ Ist ein Freigang vorgesehen? [ 1JA [ 1NEIN (bitte ankreuzen) ‘
‘ Kein Freigang, aber gesicherter Garten: [ TJA [ 1NEIN (bitte ankreuzen) ‘
‘ Wohnungskatze: [ ] JA [ 1NEIN mit Balkon: [ ]JA [ INEIN (bitte ankreuzen) ‘
‘ Haus-/ WohnungsgroRe: qm ‘

Dieses Formular bitte an unten stehende E-Mail-Adresse senden.

Spendenkonto:
Kreissparkasse Ludwigsburg * BLZ 604 500 50 * Konto 788 4157
*IBAN: DE89 6045 0050 0007 8841 57 * BIC: SOLADES1LBG

E-Mail: katzenfreunde-bibi@gmx.de Homepage: www.katzenfreunde-bietigheim-bissingen.de




