
Beantragung eines Kastrationsgutscheins aufgrund nachweislicher Bedürftigkeit 

   

Grundvoraussetzung zur Teilnahme an der Aktion:  (BITTE BEACHTEN!) 

 Sie wohnen in Kassel oder dem angrenzenden Landkreis 

 Sie können Ihre Bedürftigkeit in Form eines amtlichen Bescheids nach-

weisen und fügen diesem Antrag eine entsprechende Kopie bei. 

 Sie sind bereit, zur Kastration eine von uns vorgegebene Tierarztpraxis 

aufzusuchen,  da  wir nur mit bestimmten Tierärzten zusammenarbeiten.   

 Sie sind einverstanden damit, dass Ihr Tier durch einen Chip 

gekennzeichnet und im zentralen Haustierregister TASSO e.V. registriert 

wird. Sie erhalten einen Tierausweis von TASSO e.V. 
 

 

Hinweis zur Bearbeitung  (BITTE BEACHTEN!) 

Die Anzahl der Gutscheinzuteilungen pro Haushalt ist begrenzt und wird 

individuell geprüft. Pro Tier ist ein gesonderter Antrag auszufüllen. 

Nur vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Anträge mit ebenfalls 

unterzeichneter umseitiger Einwilligung zur Datenverarbeitung können 

bearbeitet werden! Ihre Daten sowie die Daten des Tieres werden 

lediglich zur Bearbeitung Ihres Falles und zur Registrierung der Kenn-

zeichnung im Haustierregister benötigt (siehe umseitige Datenschutz-

hinweise. 

 

 

Nachname       Vorname   PLZ, Ort 

     

Straße, Haus-Nr.                                                                                                                                                                      Telefon-Nr. Festnetz  

   

Email-Adresse                                                                                                                                                                           Handy-Nr. 

   

Anzahl ALLER im Haushalt lebenden Katzen u. Kater    zum Zeitpunkt der Antragsstellung 

______  Katzen      _______  Kater  davon bereits kastriert:   _____   noch unkastriert: _______ 

Name der Katze  Alter der Katze Geschlecht der Katze 

  Geboren am  ___ ___ . ___ ___ . ___ ___   weiblich        männlich      unbekannt   

Rasse (z.B. EKH=gewöhnl. Hauskatze, Langhaar-Mix o.ä.)   Fellfarbe  (bei Mehrfarbigkeit alle Farben angeben)  Fellzeichnung (z.B. getigert, gefleckt o.ä.) 

                      

Erkennungsmerkmale für Tasso  ( farbliche Abzeichen wo genau?, Knickschwanz, Stummelschwanz o. ä.)   Erhält die Katze Freilauf? Ist Freilauf geplant? 

   ja      nein, sie lebt nur in der Wohnung 

Beigefügter Bescheid zum Nachweis der Bedürftigkeit 

 ALG           Sozialhilfe / Grundsicherung           Sozialgeld           geringfügige Rente           Sonstiger Härtefall: 

Weitere im Haushalt lebende Personen mit Einkommen 

 

 

Katzen, die zwecks OP in Narkose gelegt werden, sollten keinesfalls mit den öffentlichen Verkehrsmitteln transportiert werden, da der entstehende Stress 

dazu führen kann, dass eine erhöhte Dosis Narkotika nötig ist, wodurch das Tier einem erhöhten Risiko während der OP ausgesetzt ist. Nach der Narkose sind 

die Tiere licht-, kälte- und lärmempfindlich, so dass ebenfalls kein Transport mit den öffentlichen Verkehrsmitteln in Frage kommt! Das zu kastrierende Tier 

ist daher unbedingt im PKW zu transportieren, und zwar in einem mit einem Tuch abgedeckten und sicher zu verschließenden Transportkorb!  

Eine Fahrgelegenheit mit einem privaten PKW…   Ein sicher zu verschließender Transportkorb… 

 ist vorhanden        wird über Bekannte / Verwandte organisiert   ist vorhanden        wird über Bekannte / Verwandte organisiert 

Datum und Unterschrift des Antragstellers     Interner Vermerk (wird von CAT-CARE ausgefüllt) zur Zuteilung der Praxis 

   

Dieser Antrag ist vollständig ausgefüllt und unterzeichnet gemeinsam mit der unterzeichneten umseitigen Einwilligung zur Datenverarbeitung, sowie einer 

Kopie des o.g. Nachweises der Bedürftigkeit und sofern möglich mit Foto der Katze per Post an die nachstehende Anschrift zu senden. Alternativ zum 

Postversand können Sie die Unterlagen aber auch einscannen oder per Smartphone abfotografieren und per Email an uns senden. Sie erhalten Nachricht per 

Mail oder per SMS von uns, wenn Ihr Antrag geprüft und genehmigt wurde. CAT-CARE Tierhilfe Kassel e.V., Postfach 10 07 63, 34007 Kassel oder 

kastrationsgutschein@cat-care.de 

 

WICHTIG: Sofern Ihnen der Gutschein erteilt wird, erhalten Sie im Anschluss an die Kastration und die durch uns erfolgte Registrierung Ihres Tieres beim 

Haustierregister TASSO e.V. einen entsprechenden Tierausweis per Post, welchen Sie bitte sorgfältig in Ihren Unterlagen aufbewahren. Dieser enthält die 

Chip-Nummer Ihres Tieres. Sollte Ihr Tier entlaufen, können Sie mit Hilfe dieses Ausweises den Verlust Ihres Tieres telefonisch oder via Internet bei TASSO 

melden. Auf Wunsch wird die Suchmeldung von TASSO an alle angeschlossenen Tierschutzvereine und Tierarztpraxen weitergeleitet, um Ihnen bei der Suche 

behilflich zu sein. Weiterhin können Sie unter Angabe Ihrer Tasso-Nummer kostenlose Handzettel und Suchplakate anfordern, die Sie in Ihrer Gegend verteilen 

bzw. aufhängen können. Für diese können Sie zuvor im Internet ein Foto Ihres Tieres hochladen. Nähere Infos erhalten Sie bei Tasso. 



E I N W I L L I G U N G    Z U R    D A T E N V E R A R B E I T U N G 

Ich willige ein, dass der Verein CAT-CARE Tierhilfe Kassel e.V. (Postanschrift: Postfach 100763, 34007 Kassel) die von mir übermittelten 

personenbezogenen Daten auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DS-GVO (Vertragsanbahnung und -erfüllung) zum Zwecke der Bearbeitung des 

von mir gestellten Antrags erhebt und verarbeitet. 

Ich willige weiterhin ein, dass meine Kontaktdaten (Name, Anschrift, Telefonnummern, Email-Adresse) zur Registrierung meiner Katze / meines 

Katers an das TASSO-Haustierzentralregister für die Bundesrepublik Deutschland e.V., Otto-Volger-Str. 15, 65843 Sulzbach, weitergegeben werden, 

um im Falle eines Entlaufens identifiziert und an mich zurückgeführt werden zu können. 

Ich willige des Weiteren ein, dass neben den Daten meines Tieres auch meine Kontaktdaten (Name und Telefonnummer) an die behandelnde 

Tierarztpraxis übermittelt werden, damit diese mich im Falle medizinischen Klärungsbedarfs bzw. im Falle eintretender Komplikationen während der 

Behandlung/Operation telefonisch kontaktieren kann. 

Name, Vorname  Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  Datum, Unterschrift  

 

D A T E N S C H U T Z H I N W E I S E 

 

Erhebung und Verarbeitung von Daten 

Wir verarbeiten Ihre Daten, die Sie uns zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen zur Verfügung stellen, ausschließlich im Rahmen der 

gesetzlichen Bestimmungen (DS-GVO, Bundesdatenschutzgesetz).  

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:  

Die von Ihnen angegebenen Daten werden im Rahmen unserer Fallbearbeitung elektronisch erfasst (Emailverkehr, Bürosoftware) und verarbeitet, 

um vorvertragliche Maßnahmen durchführen und den Vertrag erfüllen zu können.  

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:  

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung und -erfüllung). Die von uns erhobenen Daten werden 

benötigt, um zu prüfen, ob die Kriterien zur Bewilligung Ihres Antrags erfüllt sind.   

Nutzung der Daten  

Ihre Daten verwenden wir ausschließlich zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung Ihrer Anfragen, zu Buchhaltungs- und 

Verrechnungszwecken sowie für die technische Administration.  

Die Löschung Ihrer Daten erfolgt, wenn Ihre Daten zur Erfüllung des mit der Speicherung verfolgten Zweckes nicht  

mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Gründen unzulässig wird. Daten für abrechnungszwecke und buchhalterische 

Zwecke werden von einem Löschungsverlangen nicht berührt. Eine Löschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur 

Aufbewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten.  

Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie Ihre ausdrückliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 

Abs. 1 Satz 1 a) DSGVO) oder die Weitergabe zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist und kein 

Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein überwiegendes schutzwürdiges Interesse an der Nichtweitergabe Ihrer Daten haben (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 

f), Abs. 4 DSGVO). Eine Weitergabe erfolgt weiterhin für den Fall, dass dafür eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 c) DSGVO) 

oder dies gesetzlich zulässig und für die Abwicklung von Vertragsverhältnissen mit Ihnen erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 b) DSGVO).   

Recht auf Auskunft und Löschung  

Sie haben grundsätzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und 

Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen 

Ansprüche in einer anderen Weise verletzt worden sind, können Sie sich bei der Aufsichtsbehörde beschweren. Dies ist die 

Landesdatenschutzbehörde (Adresse: Der Hessische Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach 3163, 65021 Wiesbaden, 

www.datenschutz.hessen.de).  

Sollten Sie mit den hier geschilderten Vorgängen nicht einverstanden sein, können wir Ihren Antrag leider nicht bearbeiten.  

 

CAT-CARE Tierhilfe Kassel e.V. 

Verantwortlich:  Vereinsvorstand, Ruth Helwig & Birgit Lötzerich 

Postanschrift:  Postfach 100763, 34007 Kassel 

Email:   Info@cat-care.de 

Telefon:  0173-4417147 oder 0172-1322207 
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