
 

  

  

 
2023-1784 / FO Treffsicherheitsnachweis 2025   
 

 

 

 

 

Treffsicherheitsnachweis 2025 
 

Name ___________________________________________________ Vorname _______________________________ Geb. Datum _______________________ 

 
Adresse _________________________________________________ PLZ Wohnort   ___________________________________________________________________ 

 

Mit den Unterschriften bestätigen der Schütze/die Schützin sowie Warner und die Standaufsicht (Standaufsicht zwingend 

Unterschrift und Stempel) die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Unvollständige und unleserliche Ausweise sind 

ungültig und werden zurückgewiesen. Offensichtlich gefälschte Nachweise werden zur Anzeige gebracht. 

 

Kugelprogramm   (Scheibendistanz mind. 100 m)      AUSZUFÜLLEN VON HAND IN BLOCKSCHRIFT 
                                        

Schuss 1 Schuss 2 Schuss 3 Schuss 4 Name, Vorname des Warners Unterschrift des Warners 

      

      

Mindestanforderung: 4 Treffer in Folge (als Treffer zählen Punkte 8, 9, 10) 

 
 

 

Datum   ______________________________ Schiessanlage _________________________________________ 
 

 

Unterschrift Schütze  ______________________________ Visum und Stempel Standaufsicht  _________________________________________ 

 

 

 

Schrotprogramm   □ Kippscheibe □ Rollhase   AUSZUFÜLLEN VON HAND IN BLOCKSCHRIFT 

 

Schuss 1 Schuss 2 Schuss 3 Schuss 4 Name, Vorname des Warners Unterschrift des Warners 

      

      

Mindestanforderung: 4 Treffer in Folge (als Kippscheiben-Treffer zählen vordere u/o mittlere Klappe) 

 
 

 

Datum  ______________________________  Schiessanlage  _________________________________________ 
  

 

Unterschrift Schütze  ______________________________ Visum und Stempel Standaufsicht  _________________________________________ 
 

 

 

Bewegte Ziele (fakultativ)   □ Laufender Keiler □ Tontauben   AUSZUFÜLLEN VON HAND IN BLOCKSCHRIFT 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 Name, Vorname des Warners Unterschrift des Warners 

          

          

Mindestanforderung: Passe zu 4 bzw. 8 Schuss (als Keiler-Treffer zählen Punkte 8, 9, 10 bzw. Trefferfeld) 

 
 

 

Datum  ______________________________  Schiessanlage  _________________________________________ 

  
 

Unterschrift Schütze  ______________________________ Visum und Stempel Standaufsicht  _________________________________________ 
 

 

AUSZUFÜLLEN DURCH STANDAUFSICHT 

AUSZUFÜLLEN DURCH STANDAUFSICHT 

Ab 1. Januar 2025 ist bei allen im 

Kanton Luzern erbrachten TSN 

dieses Formular zu verwenden. 

AUSZUFÜLLEN DURCH STANDAUFSICHT 


