
Berliner Pro Kat 
Deutsche Pro Kat 

Verein für Katzenfreunde e.V. 

Geschäftsstelle: 
Stendaler Str. 99 

12627 Berlin 
Telefon 01738821803 oder 

Telefax 03342-309667 

 
 
 
 
 

DECKKATERANMELDUNG 
 
 

Hiermit möchte ich meinen Kater zur kostenlosen Aufnahme in das Deckkaterverzeichnis 
des BPK e.V. anmelden. 
 
 
 

Titel und Name des Katers:.......................................................................................................................... 
 

Geb.Datum:...................................................................................................................................................... 
 

Rasse u. Farbe des Katers............................................................................................................................ 

 
 

Titel u. Name des Vaters: ............................................................................................................................ 
 

Rasse u. Farbe des Vaters............................................................................................................................ 

 
 

Titel u. Name der Mutter:: ............................................................................................................................. 
 

Rasse u. Farbe der Mutter:........................................................................................................................... 
 
 

Bemerkungen (z.B. Test usw.): ................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................... 
 

Name des Besitzers: .......................................................................................................................................... 
 

Straße: .................................................................................................................................................................... 
 

PLZ, Ort: ................................................................................................................................................................ 
 

Telefon: .....................................................................E-
Mail:.................................................................. 
 
 

................................... 

Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postgiroamt Berlin 

.......................................... 

Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
IBAN:DE91 1001 0010 0417 2641 05 / BIC: PBNKDEFF 


