Dokumentation des MaBRnahmenprogramms
bei der Zucht von Katzen

Allgemeine Information

Gemald § 22a TSchG durfen nur gesunde Tiere fur die Zucht eingesetzt werden. Es besteht die
Pflicht Qualzuchten zu verhindern und die Wahrscheinlichkeit von Erbschaden zu reduzieren.
Es ist ein Programm oder zumindest eine Dokumentation Uber tierarztliche diagnostische
Untersuchungen und Uber die Abklarung von Risikofaktoren vorzulegen. Die Zlchterin oder der
Zuchter muss die Risikoparameter ihrer bzw. seiner gezichteten Tierart kennen und
dementsprechend Handeln.

Empfangsstelle
Zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde

Tierhalterin oder Tierhalter

Anrede * [ ] Frau [ ] Herr
Vorname *

Familienname *

Stralde *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort *

Kontaktdaten

Telefon *
E-Mail *

Betreuende Tierarztin oder betreuender Tierarzt

Anrede * [ ]Frau [ ] Herr
Vor- und Nachname (oder Stempel) *
Postleitzahl * Ort *
Datum *
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Block A Angaben zum Tier/zu den Tieren

Angaben zu den weiblichen Zuchttieren
Rasse bzw. bei Mix: Elterntierrassen

Anzahl der Katzinnen

Chipnummern Katzinnen

EU-Heimtierausweis(e)/Impfpass(-passe) vorhanden (§ 15 TSch-SV) [ 1Ja [ ] Nein

Angaben zu den mannlichen Zuchttieren
Rasse bzw. bei Mix: Elterntierrassen

Anzahl der Kater

Chipnummer(n) Kater

EU-Heimtierausweis(e)/Impfpass(-passe) vorhanden (§ 15 TSch-SV) [ 1Ja []Nein

Anmerkungen
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Block B Zuchtziele, spezifische Zuchtprogramme und

MaRnahmenprogramme (von der Tierarztin oder vom Tierarzt bzgl. der
Zucht insgesamt auszufullen)

MaRnahmenprogramm zur Gesunderhaltung grundsatzlich vorhanden? Ja[ ] Nein [_]
Allgemeine Zuchtziele vorhanden? Ja[ ] Nein []
Rassespezifische Zuchtprogramme bzw. Zuchtordnungen

vorhanden? Ja[ ] Nein []
Populationsanalyse bzw. rassespezifische Sachverhaltsdarstellung

vorhanden? Ja[ ] Nein []

Welche Untersuchungen (Screenings, molekulargenetische Untersuchungen) wurden zur
Zuchtzulassung durchgefiihrt, z.B.: Rontgendiagnose (HD, ED...); Rhinomanometrie,
Hirnstammaudiometrie usw.)? Ergebnisse der Untersuchungen sind anzufiihren:

Welche Konsequenzen haben Untersuchungsergebnisse fur die Zucht?

Selektionsstrategie bzw. Wahl des passenden Paarungspartners
vorhanden ? Ja[] Nein []

Dokumentation uber vorangegangene Wirfe vorhanden?

Wurfprotokoll wird gefiihrt Ja[] Nein [_]
Gesundheitszustand und Verfassung Katzin vor/nach der Geburt Ja[ ] Nein [_]
Dokumentation Gesundheitszustand je Wurf Ja[] Nein [_]
Totgeburten Ja[ ] Nein [_]
(spatere) Erkrankungen/Todesfélle der Welpen Ja[] Nein [_]
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Nach welchen spezifischen Kriterien erfolgte die Selektion der Paarungspartner?
Wie erfolgt die Dokumentation der Verpaarungen?

Welches spezifische Zuchtprogramm war die Grundlage fur die Partnerwahl?

Welche rassespezifischen Sachverhaltsdarstellungen/Recherchen haben zur Wahl des
Paarungspartners gefuhrt?

Anmerkungen:

Kriterien fur das MaBnahmenprogramm ausreichend? Ja[ ] Nein [ ]

Verbesserungsauftrage
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Block C Tierarztliche Beurteilung der Zuchttiere (von der Tierarztin oder dem

Tierarzt fur jedes einzelne Zuchttier auszufullen; bei Bedarf Seite duplizieren)

Tier/Geschlecht/Chipnummer

Block C1 Grunduntersuchung vorhanden?
Gibt es Erkrankungen bei dem Zuchttier? Ja[ ] Nein[]

Welche?

Jahrliche klinische Untersuchung? Ja[ ] Nein[] zuletzt am:

Aufzeichnungen Uber medizinische
Behandlungen vorhanden? (§ 21 TSchG) Ja[] Nein []

Welche? Wann?

Grunduntersuchungen ausreichend? Ja[ | Nein[ ]

Block C2 Qualzuchtmerkmale feststellbar?

Atemnot
Bewegungsanomalien

Lahmheiten bzw. schmerzhafte Beeintrachtigung der Bewegung im
Zusammenhang mit extremen Korperformen

Entzindungen der Haut

Haarlosigkeit

Entzindungen der Lidbindehaut und/oder der Hornhaut
Blindheit

Exophthalmus

Taubheit

Neurologische Symptome

Fehlbildungen des Gebisses

Missbildungen der Schadeldecke

Korperformen, bei denen mit grol3er Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist,
dass naturliche Geburten nicht moglich sind

Anmerkungen
(z.B. Tier zur Zucht nur bedingt geeignet)

Ja[ ]
Ja]

Ja[]
Ja[ ]
Ja[]
Ja[ ]
Ja[]
Ja[ ]
Ja[]
Ja[ ]
Ja[]
Ja[ ]

Ja[ ]

Nein []
Nein [_]

Nein [_]
Nein []
Nein [_]
Nein []
Nein [_]
Nein []
Nein [_]
Nein []
Nein [_]
Nein []

Nein []
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Unterschrift der Tierarztin oder des Tierarztes

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der Angaben zu den Blécken B, C1 und C2 fur folgende
Zuchttiere

Ort, Datum Unterschrift Tierarztin oder Tierarzt

Zustimmung Tierhalterin oder Tierhalter

[ 1 Ich stimme der elektronischen Kommunikation per E-Mail iiber folgende Adresse zu.

Allgemeine Hinweise

Datenschutz

Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO

Gemal} Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung mochten wir Sie informieren, dass die von
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehorde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Ubermittlung

Bitte speichern Sie das ausgeflllte Formular lokal auf Inrem Gerat ab und laden Sie dieses,
wenn notig unterschriebene, Formular uber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen® hoch.

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!
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