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# 

 

 

 

Vordruck 

Ärztlicher Nachweis der körperlichen und geistigen 
Eignung für die Jungjägerausbildung 

 
_____________________________________________ 

(Name, Adresse, Geburtsdatum) 

 

ist körperlich und geistig geeignet, an der Schießausbildung zur Vorbereitung auf die 
Jägerprüfung teilzunehmen. 

 

Bemerkungen: 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
 
 
 
________________________________ 
(Stempel Praxis, Unterschrift Arzt) 

 

 

 

 


