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Zusammenzug 
 

Nachweis für das jagdliches Übungsschiessen Revier Nr.  ________ 
 
 

Name Vorname Jahrgang Erfüllt 
Nicht 
erfüllt 

Nicht 
teilgenommen 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
_________________________________  _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Jagdleiter 
 
 
Beilagen:  ________ Standblätter 

Zustelladresse: 

Serge Allemann, Breitackerweg 661, 4712 Laupersdorf oder E-Mail: serge.allemann@kapo.so.ch  


