
  

 

Antrag Kastrationskostenzuschuss 

Tierschutzverein Isny im Allgäu e.V. 

Lieber Tierfreund 

Wenn Sie unsere Unterstützung brauchen, füllen Sie das Anfrageformular bitte 

vollständig und gut lesbar aus. Zusätzlich benötigen wir einen Nachweis, der Ihre 

Hilfebedürftigkeit bescheinigt.  

Dieser Antrag beruht auf dem Leitfaden Kastrationskostenzuschuss für bedürftige 

Katzenhalter. Dieser ist auf der Homepage www.tierschutzverein-isny.de zu 

finden. Er sollte vor dem Ausfüllen dieses Formulars zwingend durchgelesen 

werden, da hier die Bedingungen für die Genehmigung Ihres Antrags festgehalten 

sind. 

Persönliche Angaben 

• Vorname, Nachname: ______________________________________________ 

• Anschrift: ________________________________________________________ 

• Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

• Telefonnummer: __________________________________________________ 

• E-Mail-Adresse: __________________________________________________ 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen und Kopie der Bescheinigung mitsenden: 

☐ Grundsicherung               

☐ ALG I / ALG II  

☐ Wohngeld  

☐ Sonstiges  

___________________________________________________________________ 

 

  

http://www.tierschutzverein-isny.de/


  

Angaben zum 1.Tier  

• Name: __________________________________________________________ 

• Geschlecht:   ☐ männlich      ☐ weiblich 

• Halternachweis:        ☐ findefix       ☐ Tasso        ☐ Impfpass        ☐ Steuer 

          ☐ Sonstiges: ____________________________________ 

• Name der Tierarztpraxis: ____________________________________________ 

 

Angaben zum 2.Tier  

• Name: __________________________________________________________ 

• Geschlecht:   ☐ männlich      ☐ weiblich 

• Halternachweis:        ☐ findefix       ☐ Tasso        ☐ Impfpass        ☐ Steuer 

          ☐ Sonstiges: ____________________________________ 

• Name der Tierarztpraxis: ____________________________________________ 

 

Angaben zum 3.Tier  

• Name: __________________________________________________________ 

• Geschlecht:   ☐ männlich      ☐ weiblich 

• Halternachweis:        ☐ findefix       ☐ Tasso        ☐ Impfpass        ☐ Steuer 

          ☐ Sonstiges: ____________________________________ 

• Name der Tierarztpraxis: ____________________________________________ 

 

WICHTIG! Die Antragstellung muss vor der Behandlung erfolgen! 

 



  

 

 

 

Tierschutzverein Isny im Allgäu e. V.  

Postfach 1235 

88306 Isny im Allgäu 

 

 

 Oder per mail an: info@tierschutzverein-isny.de  

 

 

Wir setzen uns mit Ihnen nach Erhalt der Unterlagen in Verbindung.  



  

Vom Verein auszufüllen 

 

Nachweis erbracht   ☐ ja      ☐ nein  

Antrag genehmigt     ☐ ja      ☐ nein  

Grund:_____________________________________________________________  

Zuschuss (EUR)   ___________________________________  

Ort / Datum:________________________________________________________  

 

Unterschrift Tierschutzverein___________________________________________ 

 

 
 
 
 

Datenschutz  

Die Datenschutzbestimmungen werden vom Verein eingehalten. Die 
personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke erhoben, 
gespeichert und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

 


