
Landeskommando Sachsen-Anhalt 39104 Magdeburg, 05.03.2024 
Am Buckauer Tor 1-2 
Tel:  
FspNBw: 
Fax:  

(0391) 66 24 62 - 397 
      90 - 88 44 - 397 

(0391) 66 24 62 - 399 

Ausschreibung 
für den 24. Brockenmarsch am 03. August 2024 

1. Allgemeines

Der BROCKEN ist mit einer Höhe von 1142 m der höchste Berg des Harzes und Sachsen-Anhalts.  
Nicht nur der Hexen und Zauberer wegen, die ihn in der Walpurgisnacht in Scharen 
heimsuchen sollen, sondern auch aufgrund der Tatsache, dass sein Gipfel zur Zeit der 
deutschen Teilung ein Sperrgebiet und für niemanden zugänglich war, übt er eine faszinierende 
Wirkung auf die Menschen in Ost und West aus. Selbst große deutsche Dichter, wie Johann 
Wolfgang von Goethe und Heinrich Heine haben ihn erstiegen. Die beliebtesten Wanderwege in 
seiner Umgebung wurden deshalb nach ihnen benannt. 
Heute ist das Gebiet auf und um den Brocken ein einzigartiges Naturschutzgebiet, das jährlich 
hunderttausende Menschen anlockt. 
Jedes Jahr im August führt das Landeskommando Sachsen-Anhalt in Zusammenarbeit mit der 
Landesgruppe Sachsen-Anhalt des Verbandes der Reservisten der Bundeswehr e.V., den 
Brockenmarsch durch, um so an die Überwindung der deutschen Teilung zu erinnern und 
aktive Soldatinnen und Soldaten, Reservistinnen, Reservisten und Reservistendienst Leistende, 
sowie geladene, zivile Gäste aus allen Teilen der Bundesrepublik bei einem gemeinsamen 
Marsch auf den Gipfel zusammenzuführen. 



2. Leitungsorganisation

– Leitender:
– Durchführung:
- Projektoffizier:
- Leitungsgehilfen:

Kommandeur LKdo ST o.V.i.A., 
LGrp ST VdRBw e.V.  
StOffzRes LKdo ST o.V.i.A., 
FwRes Magdeburg, VdRBw. 

3. Teilnehmer

– aktive Soldatinnen und Soldaten,
Reservistinnen/Reservisten und Reservedienstleistende

– zivile Gäste gemäß Einladung LKdo ST

Kapazitäten der Streckenführung, Marschüberwachung und Bewirtung limitieren die Teil-
nahme. Diese erfolgt ggf. nach Eingang der Anmeldungen. 

4. Ort/Meldekopf

Hotel „Brockenscheideck“ 
Brockenstraße 49 
38879 Schierke 

Bleiben Sie nach Passieren des Ortseinganges auf der 
Brockenstraße und folgen Sie dem Straßenverlauf und 
der Ausschilderung (LKdo ST) bis Sie auf der rechten 
Seite das Hotel „ Brockenscheideck“ sehen. 

5. Streckenangebot

Es werden drei Strecken angeboten. 

Strecke 1: 
führt über die befestigte Brockenstraße zum Gipfel hinauf und ist ca. 9,7 km lang. 

Strecke 2: 
führt entlang des gekennzeichneten Weges durch das „Eckerloch“ zum Brocken. Dieser ist der 
traditionsreichste und beliebteste Wanderweg des Harzes. Seine Länge beträgt 5,5 km, der Weg 
ist zum Teil sehr steil, steinig und mit viel Geröll versehen. 

Strecke 3:  
führt über die „Alte Bobbahn“, weiter über die Brockenstraße zum Gipfel hinauf und ist 6 km lang. 

Zur Beachtung: 
Ein Personentransport mit Kfz zum Brockengipfel wird nicht durgeführt! 



6. Anzug

Feldanzug gem. A1-2630/0-9804 
Wechselwäsche (T-Shirt, Feldbluse) ist durch jeden Soldaten mitzuführen.  
Während der gesamten Veranstaltung ist ein vollständiger Anzug (Feldbluse über dem T-Shirt) zu 
tragen! 
Die Mitnahme wetterfester Kleidung, Wechselkleidung und einer Trinkflasche, auch für Teilneh-
mer in Zivil, wird empfohlen. 

Das Tragen fremder Uniformen und Uniformteilen zur Zivilkleidung ist nicht gestattet. 

7. Ablauf

ab 07:30 Uhr: Eintreffen der Teilnehmer, 
bis 09:00 Uhr: Anmeldung,  

09:10 Uhr: Antreten, Eröffnungsappell, Belehrung 
09:20 Uhr: Marsch auf den BROCKEN, 

ca. 12:00 Uhr Einnahme der Verpflegung (Selbstverpflegung), 
ca. 14:00 Uhr: Rückmarsch nach Schierke, danach Ausgabe der Urkunden für 

Teilnahme am Brockenmarsch, 
ca. 16:00 Uhr Ausklang und Rückreise. 

8. Unterkunft und Verpflegung

Dienstliche Unterkünfte stehen nicht zur Verfügung. Verpflegung kann nicht gestellt werden. 
Daher Selbstverpflegung (Verpflegungsgeld wird auf Antrag ausgezahlt und mit den beantragten 
Reisekosten überwiesen). 

9. Anreise der Teilnehmer

Die Anreise nach Schierke erfolgt grundsätzlich in eigener Zuständigkeit. Es wird empfohlen, 
Fahrgemeinschaften zu bilden.  
Zum Parken ist grundsätzlich das Parkhaus zu nutzen! Die Parkgebühren können bei Abgabe 
der Quittung für zugezogene Reservisten über die Reisekostenabrechnung erstattet werden. 
Die Parkflächen am Hotel BROCKENSCHEIDECK dürfen nicht genutzt werden!   

10. Sicherheitsbestimmungen

Die Sicherheitsbestimmungen gemäß A2-226/0-4710 Pkt. 4.1.4. sind auf dem Marsch einzuhal-
ten.  
Der Marsch führt durch die Kernzone des Nationalparks Oberharz. Alle Bestimmungen des  
Naturschutzes sind deshalb einzuhalten, dass Verlassen der Wege und das Rauchen auf der Stre-
cke ist verboten, mitgeführte Hunde sind an der Leine zu führen.  
Die Teilnehmer haben sich an die ausgeschriebenen Marschwege zu halten. 



11. Teilnehmermeldung

Anmeldung bei LKdo ST durch Zusendung des beigefügten Anmeldebogens. Alle Gäste und Re-
servisten Ü65, die keine Zuziehung mehr erhalten, müssen zusätzlich die Datenschutzerklärung, 
ausgefüllt und unterschrieben, dem Anmeldebogen beifügen.  

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass aufgrund erhöhten Medieninteresses im Zuge der 
Veranstaltung mit Foto- und Filmaufnahmen zu rechnen ist. Sofern Sie damit nicht einverstanden 
sind, ist eine schriftliche Erklärung (beiliegendes Formular) erforderlich. Diese Erklärung gilt nicht 
für Gruppenfotos und Gruppenfilmaufnahmen. 

 
 
 

Reservisten anderer Landeskommandos ebenfalls mit nachfolgendem Meldebogen 
bis 01.07.2024 über das für sie zuständige LKdo/ FwRes an: 

Landeskommando Sachsen-Anhalt 
Feldwebel für Reservistenangelegenheiten 
Am Buckauer Tor 1-2 
39104 Magdeburg 

oder per E-Mail an: lkdostfwresmagdeburg@bundeswehr.org 

oder per Fax an:  0391/ 662462-399 

   Rückfragen unter:    0391/ 662462-397, Bw: 8844-397 

Hinweis:  
Es werden nur Reisekosten-, Verpflegungskosten- und Reinigungskostenanträge bearbeitet, 
die mit den Zuziehungen des LKdo ST versendet wurden. 

Schmidt 
Oberstleutnant 

VdRBw LandesGeschSt Magdeburg 
Am Buckauer Tor 2 
39104 Magdeburg  oder 
Tel: 0391/2582925 
Fax:0391/2582921 
e-Mail:sachsen-anhalt@reservistenverband.de

VdRBw GeschSt Halle 
Paul-Thiersch-Str. 1 
06124 Halle 
Tel: 0345/5511980 
Fax:0345/6801001 
e-Mail: halle@reservistenverband.de

mailto:lkdostfwresmagdeburg@bundeswehr.org


Öffentlich 

Anlagen A2-1300/0-0-2 

Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 
An: über: 

Bezeichnung/Thema/Ort 

Zeitraum von - bis/am 

: 24.Brockenmarsch, SCHIERKE, Hotel Brockenscheideck
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------- 

: 03.08.2024 07:30Uhr bis  03.08.2024 16:00Uhr 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------- Name : Vorname: DGrad: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

KrsGrp : RK: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PK (bei Gästen Geb-Datum)  : PersNr: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Str. HausNr: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PLZ, Wohnort : 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon   :                           E-Mail: Fax: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrC Bw): 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches 
Ermittlungsverfahren anhängig.*  
Nein: ☐  
Ja* : ☐ seit (Datum) : Grund: Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft: 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich bin in einem Strafverfahren verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung 
belegt worden.*  
Nein : ☐ 
Ja*: ☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:  Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:  Rechtskräftig seit:

*Ich bin darüber belehrt worden, dass ich alle noch nicht getilgten oder noch nicht tilgungsreifen strafgerichtlichen Verurteilungen anzugeben habe.
 

zusätzlich für Auslandsveranstaltungen: 

Geburtsort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Personalausweis- od. Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Transportmittel : 
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Hinweis: Gemäß der ZR A2-1300/0-0-2 dürfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten, wenn Sie dienstfähig sind.

, 
Ort, Datum, Unterschrift 
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(wenn befüllt)

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr

		An:

		über:
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Bezeichnung/Thema/Ort	:      

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zeitraum von - bis/am	:      

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name	:      	Vorname:      	DGrad:      

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KrsGrp	:      	RK:      

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PK (bei Gästen Geb-Datum)  :      	PersNr:      

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Str. HausNr:	:      

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLZ, Wohnort	:      

				----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon		 :                           E-Mail:      				Fax:      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrC Bw):      

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches

Ermittlungsverfahren anhängig.* 
Nein:	☐ 

Ja* :	☐ seit (Datum) :      Grund:       Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:      

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich bin in einem Strafverfahren verurteilt oder mit einer Maßregel der Besserung und Sicherung belegt worden.* 
Nein :	☐


Ja*:	☐ Grund der Verurteilung/Maßnahme:       Aktenzeichen Gericht/Staatsanwaltschaft:       Rechtskräftig seit:      


*Ich bin darüber belehrt worden, dass ich alle noch nicht getilgten oder noch nicht tilgungsreifen strafgerichtlichen Verurteilungen anzugeben habe.






zusätzlich für Auslandsveranstaltungen:

Geburtsort	:	     

	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Personalausweis- od. Reisepassnummer	:	     

	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Grenzübertritt Hinreise (Ort und Zeit)	:	     

	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Grenzübertritt Rückreise (Ort und Zeit)	:	     

	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Transportmittel	:	     
(KfzTyp, pol. Kennzeichen oder Fluglinie/FlugNr)	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hinweis: Gemäß der ZR A2-1300/0-0-2 dürfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten, wenn Sie dienstfähig sind.
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Ort, Datum, Unterschrift
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