


Talent-Check: Sportschütze 
 
Schüler und Jugendliche (bis 18 Jahre) können sich 
während der Deutschen Meisterschaft 2018 für 
Gewehr, Pistole, Flinte, Laufende Scheibe und 
Armbrust auf der Olympiaschießanlage in 
Garching-Hochbrück auf Ihr Talent im 
Sportschießen testen lassen. 
 
Die Leistungsdiagnostiker des Deutschen 
Schützenbundes und weitere Partner testen zum 
Beispiel die Halteruhe, den Gleichgewichtssinn oder 
die psychologischen Werte der Teilnehmer. 
 
Kostenlos testen lassen können sich sowohl aktive 
Schützen (außer Kaderschützen des DSB), wie auch 
interessierte Begleiter. 
 
Aufgrund der Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) können wir leider nur Kinder testen, von 
denen uns die Unterschriften aller Erziehungs-
berechtigten vorliegen. 
 
Solltet ihr also nicht in Begleitung eurer Erziehungs-
berechtigten nach München kommen, könnt ihr 
den Laufzettel schon im Voraus herunterladen und 
unterschreiben lassen. 
 
Bringt diesen einfach mit und lasst euch testen! 
Und das Beste - jeder kommt in den Lostopf und hat 
die Chance auf tolle Gewinne! 
 
Also nutze Deine Chance und mach mit! 



Laufzettel Leistungsdiagnostik DM 2018 Lfd. Nr:_____ 

**Bitte in Druckbuchstaben und leserlich ausfüllen!** 

Vor- & Nachname:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____ . ____ . ______  Heimatverein: ______________________ 

eMail:   ____________________________________________________ 

Du schießt seit  ______ Jahren und zwar folgende Disziplinen: 

Disziplin    persönliche Bestleistung Schnitt ca. dieses Jahr 

______________________     __________________ __________________ 

______________________     __________________ __________________ 

______________________     __________________ __________________ 

______________________     __________________ __________________ 

 

Wie viele Stunden pro Woche trainierst Du ca. im Schnitt: _______  davon: 

____ Schießtraining (inkl. Wettkämpfe)      ____ Ausdauer      ____ Krafttraining 

____ sonstiges (Inhalte?): __________________________________________ 

Meine Ziele im Sportschießen für das nächste Sportjahr sind?: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Hast du bereits einmal einem Kader angehört (Kreis, Gau, Talentnest/-zentrum, 

Land, Bund) oder gehörst du aktuell einem Kader an?  □ ja   □ nein 

Wenn ja welcher?:  ___________________________________________________ 

Deine Ausrüstung beinhaltet (z.B. eigenes Gewehr/Pistole, oder Vereinswaffe)?: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Wie bist Du zum Sportschießen gekommen?: _______________________________ 



Hast Du in Deinem Verein einen Trainer, der das Training betreut? (wenn ja, weißt 

Du ob dieser eine Trainerlizenz besitzt?):  □ ja   □ nein  - Lizenz: _____________ 

An wie viel Tagen in der Woche kannst Du im Verein trainieren?: _______________ 

davon mit Betreuung durch einen Trainer: ______  ohne Trainer:  

 

Testergebnisse **werden vom Versuchsleiter eingetragen** 

Test Rumpfkraft / isometrischer Maximalkrafttest: 

Alter: _______  Größe: _______ Gewicht: _______ 

Flexion: _______________    Extension: _______________ 

Lateralflexion links: _______________  Lateralflexion rechts: _______________ 

Rotation nach links: _______________   Rotation nach rechts: _______________ 
 

Psychomotorik Test / STEPS: □ LG   □ LP 

 
Einfachreaktion (ER): ____ ms  Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (IVG): ____ ms 

Antizipierte Reaktion (AR): ____ ms  Auge-Hand-Koordination (KS): ____ ms ____ Fehler 

Konzentration (PV): ____ Fehler Diskrimination (BK od. RK): Øx/Øy: ____/____ in mm 

x/y: ____/____   x/y: ____/____   x/y: ____/____   x/y: ____/____   x/y: ____/____  

x/y: ____/____   x/y: ____/____   x/y: ____/____   x/y: ____/____   x/y: ____/____  

Test Halte- und Zielstabilität, Auslöseverhalten: □ LG   □ LP 

     Testreihe 1  Testreihe 2  Testreihe 3 

Haltestabilität (THS):   _________  _________  _________ 

Zielstabilität (TZS):   _________  _________  _________ 

Auslöseverhalten (TAV):  _________  _________  _________ 

Gesamtpunktzahl:   _________  _________  _________ 

Test Druckverlauf: □ LG   □ LP 

1) ______ SD in % in Phase 2  2) ______ in % in Phase 2 
 

Aneignungsphase (ohne visuelles Feedback):   _____ SD in % 

Transfer: Ansteuerung (ohne visuelles Feedback):   _____ SD in % 



Körperstabilität (Posturographie): 

Versuche   mit offenen Augen:  mit geschlossenen Augen: 

     1   __________ in mm2  __________ in mm2 

     2   __________ in mm2  __________ in mm2 

     3   __________ in mm2  __________ in mm2 

     4   __________ in mm2  __________ in mm2 

     5   __________ in mm2  __________ in mm2 

 

Kommentare allg.: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Rechtshinweis: 

Mit der Teilnahme an der Aktion wird dem DSB das Recht eingeräumt, die oben 
aufgeführten personenbezogene Daten zu erfassen und auch im Falle eines 
Gewinnes den Gewinner mit Angaben zu Name, Alter und Verein zu veröffentlichen.  
Die weiteren persönlichen Daten (siehe oben) werden zur wissenschaftlichen 
Auswertung gespeichert, bearbeitet und genutzt. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte zur wissenschaftlichen Auswertung erfolgt 

lediglich in anonymisierter Form, so dass kein Rückschluss mehr auf die 

datengebende Persönlichkeit gezogen werden kann. Auch eine weiterführende 

wissenschaftliche Auswertung der Daten erfolgt anonym. 

 
Bilder, die im öffentlichen Bereich des Leistungsdiagnostik Standes von Seiten der 
DSB-Mitarbeiter gemacht werden, dürfen veröffentlicht werden. 
 

Viel Spaß und Erfolg! 

 

___________________________________________________________________ 

Datum     Name           Unterschrift (aller Erziehungsberechtigten) 


