
 

 

STERILISATIE – CASTRATIE HUISKAT : AANVRAAG SUBSIDIE 

 

Naam:   ................................................................................................................................   

Rijksregisternummer:   ........................................................................................................  

Adres:  ..................................................................................................................................  

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

Tel.:  .....................................................................................................................................  

E-mail:  .................................................................................................................................   

Rekeningnummer voor de terugbetaling:   .........................................................................  

 

(20 euro voor een castratie/ 30 euro voor een sterilisatie - Maximaal 2 huiskatten per 

gezin/jaar) 

 

 

In te vullen door dierenarts : 

 

De kat met CatID nummer: ……………………………….  werd op datum  ………………… 

gecastreerd /gesteriliseerd door dierenarts: ......................................................................  

 

Stempel en handtekening van de dierenarts 


