
 

 

 

 

 

 

Treffsicherheitsnachweis im jagdpraktischen Schießen 

 

 

 
Name, Vorname: 

 
 

______________________________________________________ 

 
Anschrift: 

 
 

______________________________________________________ 

 
Jagdschein-Nummer: 

 
 

______________________________________________________ 

 
Gültig bis: 

 
 

______________________________________________________ 

 
BJV-Kreisgruppe: 

 
 

______________________________________________________ 

 
BJV-Mitgliedsnummer: 

 
 

______________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 
 

__________________________ 

Unterschrift, Inhaber 

  
 

__________________________ 

Unterschrift, 
Schießobmann 

 

V e r w e n d u n g s z w e c k 

Dem Inhaber dieses Treffsicherheitsnachweises wird bestätigt,  

dass er rückseitig aufgeführte jagdpraktische Schießübungen erfolgreich absolviert hat. 

Dieser hat den Treffsicherheitsnachweis zusätzlich mit dem gültigen Jagdschein mitzuführen. 

 



 

 

 

 

 

 

Treffsicherheitsnachweis im jagdpraktischen Schießen: 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 
 
 

________________ 

 
 
 

________________________________ 

 
 
 

________________________________ 

Datum Modul Unterschrift Aufsichtsperson, Stempel 
Schießstand 

 


