
Anlage 1 zum Antrag auf Zulassung zum Jungjägerlehrgang 

 

 

Ärztliche Bescheinigung 

 

 

Herr/Frau …………………………………………………..  geb. am : ………………………………… 

wohnhaft : ……………………………………………………………………………………………………... 

 

beabsichtigt, an einem Lehrgang zur Vorbereitung der Ablegung der Jägerprüfung 

teilzunehmen. Im Rahmen dieses Lehrganges ist auch eine Schießausbildung mit Langwaffen 

und Kurzwaffen (Pistole/Revolver)obligatorisch, in deren Verlauf er/sie Umgang mit 

geladenen Waffen hat und Schüsse damit abgibt. 

 

Ich bestätige hiermit, dass gegen seine/ihre Teilnahme an der Schießausbildung nach meiner 

Kenntnis weder in physischer noch in psychischer Hinsicht medizinische Bedenken bestehen. 

Er/Sie nimmt nach meiner Kenntnis nicht regelmäßig Medikamente ein, die seine 

Wahrnehmungs- Handlungs- oder Leistungsfähigkeit negativ beeinflussen könnten. 

 

 

 

…………………………., den …………………… 

       Ort   Datum 

 

       ……………………………………………………………. 

        Unterschrift und Arztstempel 


