
Schießleistungsnachweis - Schrot 
gemäß Bayerischer Jäger- und Falknerprüfungsordnung 

(JFPO) vom 22.01.2007 

      Frau
      Herr .......................................................................................................  geb. .......................................................... 

hat gemäß § 7 Abs. 2 JFPO folgende Schießleistungen erbracht: 

A. Beschießen von insgesamt mindestens 250 Wurfscheiben Trap oder Skeet  nach 
DJV-Schießvorschrift  
(Bitte beachten: Korrekturen finden nur Berücksichtigung, wenn die fehlerhafte Angabe durchgestrichen wird 
und der korrekte Eintrag in einer neuen Zeile eingetragen und von der Standaufsicht bestätigt wird.)

Anzahl 
Wurfscheiben  Datum Ort (Schießanlage) 

Name 
Standaufsicht 

(Druckbuchstaben)  

Unterschrift 
Standaufsicht 

Bei Platzmangel bitte zusätzl. Formular verwenden 
_______________________________________________________________________________________________________ 

B. Treffernachweis  von mindestens 3 Treffern in einer 10er-Serie jagdlich Trap oder 
Skeet 

erbracht am ...................................................... in ........................................................................................................

Name Ausbilder (Druckbuchstaben) Name Standaufsicht (Druckbuchstaben)

---------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------- 

............................................................................................ ................................................................................................. 
 Unterschrift Ausbilder Unterschrift StandaufsichtA
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