
 

Antrag auf Ausstattung mit Bekleidung der Bundeswehr 

Für die Teilnahme an Dienstlichen Veranstaltungen der Bw 

 
       
 ..................................................................   ..............................................................  
Name/ Vorname Dienstgrad d.R. 
 

 ..........................................................................................................................................  
Postleitzahl/ Wohnort/ Straße 
 
 ..........................................................................................................................................  
Telefon/ E-Mail   
 

 .....................................   .....................................   ..............................................  
Personenkennziffer Teilstreitkraft Mob Truppenteil 
 
      
 

Im Besitz von Uniform d. Bw:                ja              nein 
  
 

Mitglied im VdRBw:                               ja              nein                
 
       

zuständige Reservistenkameradschaft: ………………………………………………                                                            
 
 

Benötigte Bekleidung:                    Teil B Teil A 

(ankreuzen)         Feldanzug  Ausgehanzug  
 
Die Bekleidung wird sorgfältig aufbewahrt und gemäß RLBekl nur zur Dienstlichen Veranstaltungen 
getragen. Bei Einstellen der regelmäßigen Teilnahme an Dienstlichen Veranstaltungen, Mindestforderung 
eine Teilnahme innerhalb von 12 Monaten, ist die Bekleidung nach Auforderung durch den zuständigen 
FwRes an die zuständige Bekleidungskammer der Servicestation Neuburg zurückgegeben 
 
 

Eine Änderung der Wohnanschrift wird dem FwRes Ingolstadt unaufgefordert 
mitgeteilt. 
 
 
 
 
 

 ............................................ ....... 
Unterschrift 
 

        
                                                                                              
  
Stellungnahme FwRes: 
 
 
 

          …………................................ 
Unterschrift FwRes 

Stand August 2014 
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