
Wenn auch Sie sich registrieren lassen wollen, füllen Sie den Antrag aus, den Sie an dieser 
Stelle downloaden können und senden ihn per Post an folgende Anschrift zurück: 
 
Katzenfreunde Norddeutschland e.V. 
Barbara Ramthun 
Lister Kirchweg 14 
 
30163 Hannover 
 
oder faxen Sie ihn an 0511 –  622208. 
 
 
 
 
 
Ich ( wir ) erkläre ( n ) mich ( uns ) bereit, ein oder mehrere Katzen in Ihrer gewohnten Umgebung zu  
Betreuen. Ich ( wir ) erkläre ( n ) mich ( uns ) damit einverstanden, dass meine ( unsere ) persönlichen Daten 
bei den Katzenfreunden Norddeutschland e.V. gespeichert werden, damit man mich ( uns ) im Bedarfsfall 
informieren kann. 
 
Ich ( wir ) besitze ( n ) selbst Katzen / keine Katzen. Anzahl................................. 
 
Nachname:......................................................... Vorname:..........................................Alter:....................... 
 
Anschrift:............................................................................................................................................................ 
 
Tel.:..................................................................................................................................................................... 
 
Umkreis, in dem ich ( wir ) Catsitterdienste ausführen kann ( können ): 
 
Je genauer Ihre Angaben sind, umso besser können wir Sie im Bedarfsfall einsetzen. 
 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Ich ( wir ) habe ( n ) auch die Möglichkeit vorübergehend bei mir ( uns ) eine Katze aufzunehmen. 
 
 

0   ja   0  nein 
 
 
 
 
Ort, Datum:          Unterschrift: 
 
 
 
 
Der KFND e.V. bestätigt, dass eine Weitergabe der gespeicherten Daten zu anderen Zwecken als der oben 
angegebenen, nicht erfolgt . 


