
Schießleistungsnachweis 

Kugel 
 
 
    Frau 
    Herr  .......................................................................................................   geb. .................................................................... 
 
hat gemäß § 7 Abs. 2 JFPO folgende Schießleistungen erbracht: 
 

A. Flüchtiger Überläufer1  
mindestens 3 Treffer im Ringbereich bei 5 Schüssen auf den Flüchtigen Überläu-
fer nach DJV-Schießvorschrift 

 
 nachgewiesen am ................................................... in ........................................................................................... 
     (Datum)    (Ort, Name der Schießanlage) 
 

 Name Ausbilder (Druckbuchstaben) Name Standaufsicht (Druckbuchstaben) 

  

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

 

 ...................................................................................... ............................................................................................ 
 Unterschrift Ausbilder Unterschrift Standaufsicht 
 
 
B. Kurzwaffenschießen2 

Abgabe von jeweils mindestens 5 Schüssen mit Revolver und Pistole auf die 
Scheibe 

 
 getätigt am ...................................................... in ......................................................................................................... 
    (Datum)    (Ort, Name der Schießanlage) 

 

 Name Standaufsicht (Druckbuchstaben) 

  

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

 

 ........................................................................................ 
 Unterschrift Standaufsicht   

 
 
C. Schießkino 

Beschießen einer Realfilmsequenz mit Darstellung einer Bewegungsjagd auf 
Schalenwild in einem Schießkino, auch Laserschießstand 

 
 getätigt am ........................................................ in .......................................................................................................... 
    (Datum)    (Ort, ggf. Name der Schießanlage) 

 

 Name Standaufsicht  (oder Ausbilder bei Laserschießstand) 

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

 
 
 ........................................................................................ 
 Unterschrift Standaufsicht (oder Ausbilder bei Laserschießstand) 

                                            
1
 Mindestkaliber nach § 19 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. a) BJagdG (E 100 mindestens 1000 Joule) 

2
 Mindestkaliber nach § 19 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. d) BJagdG (E 0 mindestens 200 Joule) 
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