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         25.04.2023 / Lo 

Ausschreibung zur DVag 

„AGSHP und Waffenausbildung Maschinengewehr MG 5“ 
am 25.05.2023 

DVag Nr.: O92n  

1. Lage: 

Reservistendienst darf allein dienstlichen Zwecken dienen. Er wird zur Herstellung der Einsatzbereitschaft 
von DSt im Frieden durchgeführt. Des Weiteren dient er der Erhaltung und Steigerung der 
Durchhaltefähigkeit der Bundeswehr. Er dient sowohl der Kompensation von Vakanzen oder der Deckung 
eines temporär erhöhten Bedarfs als auch der Aus-, Fort- und Weiterbildung für bestehende oder 
geplante Verwendungen von Reservistinnen und Reservisten. Darüber hinaus dient er im Rahmen der 
beorderungsunabhängigen ResArb der Erhaltung von Fähigkeiten und Fertigkeiten von Reservistinnen 
und Reservisten.  

2. Auftrag: 

Zur Umsetzung dieser Vorgabe führt die Kreisgruppe Deggendorf-Straubing-Bogen zur Sicherstellung 
der Ausbildungsvorhaben 2023 am 25.05.2023 eine Ausbildung Maschinengewehr MG 5 sowie ein 
Schießen AGSHP durch. Dieses Vorhaben ist zur dienstlichen Veranstaltung erklärt worden. 
RegStTerrAufg Ost, FwRes Bogen unterstützt die Ausbildung und stellt hierzu die organisatorischen 
Rahmenbedingungen in personeller und materieller Hinsicht sicher. 

3. Durchführung: 

a) Absicht 
Kommandeur RegStTerrAufg Ost beabsichtigt durch die Unterstützung der Kreisgruppe 
Deggendorf-Straubing-Bogen zur Erhaltung der Fähigkeiten und Fertigkeiten von Reservistinnen 
und Reservisten beizutragen. Schwerpunkt hier ist die militärische Ausbildung um im Bedarfsfall 
als Wachpersonal eingesetzt werden zu können. 

b)  Organisation 

(1) Leitung:  Hptm. d.R. Strigl o.V.i.A. 
(2) Durchführung: gem. Einteilung Leitender 
(3) Federführung: FwRes Bogen 
(4) Teilnehmer:   Reservisten Kreisgruppe Deggendorf-Straubing-Bogen und anderer  

Kreisgruppen nach Anmeldung und HSchKr NDB 
(5) Datum/Uhrzeit: 25.05.2023, 18:00 Uhr – 22:00 Uhr 

 

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. 
Geschäftsstelle Bogen, Bayerwaldstraße 36, 94327 Bogen 

An die  
Reservisten der Bundeswehr im Betreuungsbereich der 
Kreisgruppe Deggendorf-Straubing-Bogen, 
Teilnahme von Reservisten anderer Kreisgruppen nach 
Verfügbarkeit 

Verband der Reservisten der 

Deutschen Bundeswehr e.V. 

Geschäftsstelle Bogen 

Christiane Loferer 

Organisationsleiterin 

Bayerwaldstraße 36, 94327 Bogen 

Tel. +49 9422 6326 

Fax +49 9422 5435 

Bogen@reservistenverband.de  

www.reservistenverband.de   
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(6) Ort:   94327 Bogen, Graf-Aswin-Kaserne, Geb. 7 AGSHP und  
   U-Raum Geb. 6 
(7) Ablauf:  gem. Anlage A  
(8) Anzug:  Feldanzug (Tarndruck) gem. Zentralvorschrift A1-2630/0-9804 

Gefechtshelm, Gehörschutz, Handschuhe  

c)  Maßnahmen zur Koordinierung: 

(1) Anmeldung:   Meldung des Leitungs- und Funktionspersonals und der Teilnehmer   
bis 15.05.2023, 09.00 Uhr. 

     Die Meldung erfolgt mit Anmeldeformular (Anlage C)  
 über den VdRBw, GeschSt BOGEN an FwRes BOGEN. 
     E-Mail: Bogen@reservistenverband.de  
     Für Rückfragen Tel.: 09422 6326 
 Teilnehmerzahl: 

 - mind. 5 Reservisten / max. 20 Reservisten. 

AHA – L (Abstand, Hygiene, Alltags-Maske – Lüften), nach Gegebenheit 
(2) Meldekopf:     94327 Bogen, Bayerwaldstraße 36,  
 Graf-Aswin-Kaserne, Gebäude 6. 

(3) Auflagen:  - Während der Veranstaltung besteht Alkoholverbot! 
-  Der/die Leitende stellt die Einhaltung der Pflichtvorsorge Lärm im   
   Sinne der arbeitsmedizinischen Vorsorge sicher  
   (bei Schießausbildung). 
- Auf die Nutzung des serialisierten Gefechtshelmes ist hinzuweisen 
  (Tausch ist über FwRes einzuleiten). 
- Schießen neues SAK nur bei dokumentierter Einweisung ballistische  
  Schutzweste 

(4) Abrechnung der Fahrtkosten gem. Formblatt FwRes mit BIC / IBAN Nr. 

4. Einsatzunterstützung: 

a. Sanitätsdienstliche Unterstützung 
- Einsatz-Ersthelfer vor Ort / ziviler Rettungsdienst über Notruf 112. 

b. Verpflegung 
- gem. Anforderung FwRes Bogen an VpflABw RM 02 Bogen und  
  Serviceteam TrKü Bogen. 

5. Führungsunterstützung: 

(1) Erreichbarkeit Kreisgruppe DEG-SR-BOGEN:  Telefon:  09422 6326  
      Geschäftsstelle Bogen 
      FwRes Bogen    Telefon:  09422 808-3891 
(2) Erreichbarkeit  

            während der Veranstaltung über Handy  FwRes Bogen    0171 3527024 

Mit freundlichen Grüßen     
Im Auftrag 

gezeichnet     Anlagen:       
Christiane Loferer    Anlage A, gedachter Verlauf 
Stabsfeldwebel d.R.    Anlage C, Vordruck Anmeldung DVag 
Org’Ltrin Bogen mit Bea Bezirk NDB  AnlageC-A, Vordruck Anmeldung RK 
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Datenschutzhinweis für Veranstaltung 

 
Für die Erhebung der Daten ist der Verband der Reservisten der deutschen Bundeswehr e.V., 
Charlottenstraße 35, 10117 Berlin, verantwortlich. Die mit dieser Anmeldung von Ihnen freiwillig 
übermittelten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Kommunikationsdaten, 
Unterschrift sowie ggf. selbst hinzugefügte Daten) werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1a 
DSGVO zum Zwecke der Durchführung dieser Veranstaltung erhoben. Mit der Übermittlung der 
Anmeldung erklären Sie sich mit der Datenerhebung einverstanden. Sie erklären außerdem, dass 
ggf. zusätzlich aufgeführte Teilnehmer sich ebenfalls mit der Datenerhebung einverstanden 
erklärt haben und diesen Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen haben. 

Sofern es notwendig ist, werden wir Ihre personenbezogenen Daten an Dritte, lediglich zur 
Durchführung der Veranstaltung, weitergeben. Zum Kreis der evtl. Empfänger gehören 
insbesondere die Betreiber des Veranstaltungsortes, hier:  

- GS Bogen zur Erstellung der Teilnehmerliste,  
- Bundeswehr, FwRes Bogen, RegSt Ost zur Erstellung Zuziehungen, Anforderung 

Verpflegung  
 
Sie gestatten die Aufnahme Ihrer personenbezogenen Daten in ggf. zu erstellende 
Teilnehmerverzeichnisse bzw.- listen, die am Veranstaltungsort ausliegen. 
Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich 
sind bzw. bei Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungsfristen. 

Ihr Einverständnis zur Datenerhebung können Sie jederzeit widerrufen. Sie sind außerdem 
berechtigt, Auskunft zu den bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie diese 
Daten berichtigen, einschränken, löschen oder übertragen zu lassen. 

Sie können unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@reservistenverband.de 
erreichen. Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei einer für den Datenschutz 
zuständigen Aufsichtsbehörde zu. 

Ende der Informationspflicht. 
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Anlage A, Zeit- und Ablaufplan für DVag Nr. O92n  

Datum / Zeit 
25.05.2023 

Kenn-Nr. Thema  U  
/  
P 

Dfg 

16:00 Uhr 
 Vorbereitung DVag  

- Aufbau Meldekopf  
- Vorbereitung Unterlagen  
- Ausschilderung 
- Übernahme AGSHP 

P FwRes 
BOG 

17:30 Uhr 
 Eintreffen der Teilnehmer  

- Regelung Verwaltungsangelegenheiten  
- Begrüßung durch FwRes BOG  
- Übergabe AGSHP  

P FwRes 
BOG 

18:00 Uhr  Antreten durch Gesamtleitenden   
- Belehrung 
- Bekanntgabe Ablauf  
- Einteilung 
- Abmarsch zu den Stationen 

P VdRBw  

18:15 –  

21:30 Uhr 
 

 

             0009  
009 2002 01 
009 2101 01 
009 2302 01 
 

             0009  
009 2002 01 
009 2101 01               

Beginn Ausbildung AGSHP  
- Schießen als Vorübung der Wertungsübungen  
- Schießen zur Verbesserung der Handhabungs- 
  sicherheit im Umgang mit Handwaffen  

- Schießausbildung MG 5 

Beginn Waffenausbildung MG 5  
- Erstausbildung, Funktion der Waffe, SB 
- Bedienung, Technische Durchsicht und Pflege  

P VdRBw 

21:30 –  
21:45 Uhr 

 Ausbildungsende 
- Abbau der Stationen 
- Rückgabe AGSHP  

P VdRBw 

21:45 –  
22:00 Uhr 

 Abschlussantreten durch Gesamtleitenden 
- Auswertung 

P VdRBw 
 

22:00 Uhr  Ende der DVag Nr. O92n P FwRes 
BOG 

22:00 –  
22:30 Uhr 

 Nachbereitung DVag Nr. O92n 

- Organisationsmaßnahmen 

P FwRes 
BOG 

 



 
 

Anlage C-A Meldevordruck RK zur Ausschreibung DVag 25.05.2023  VdRBw GeschSt Bogen 
Absender:        Datum:       

RK:        Bitte beachten! 

TelNr.:        1. Namentliche Meldung erforderlich! 

E-Mailadresse:        2. Nur vollständig ausgefüllte Listen werden weitergeleitet. 

   3. Liste ist durch Absender zu unterschreiben. 

    

    
An 
FwRes Bogen über 

GeschSt BOGEN 
Graf-Aswin-Kaserne 
Bayerwaldstr. 36 
94327 Bogen 
Bogen@reservistenverband.de 

Teilnehmermeldung 
für  

 „AGSHP und Waffenausbildung  
Maschinengewehr MG 5“ 

am 25.05.2023, Bogen als DVag 

Meldetermin: 
an GeschSt BOGEN, 

15.05.2023, 9.00 Uhr 

   

Betr.: Namentliche Aufstellung der gemeldeten Teilnehmer an der Dienstlichen Veranstaltung am 25.05.2023 
Art der Veranstaltung: AGSHP und Waffenausbildung Maschinengewehr MG 5 

Lfd. 
Nr. 

Dstgrd 
d.R. 

Name Vorname PK PLZ, Wohnort Straße Unterschrift 

1                                      

2                                      

3                                      

4                                      

5                                      

6                                      

7                                      

8                                      

9                                      

10                                      
 

 

 

                    

               Unterschrift 
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Öffentlich 

 Anlagen A2-1300/0-0-2 

 

Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

FwRes Bogen VdRBw, GS Bogen 

Bezeichnung/Thema/Ort : Waffenausb. MG 5, Schießausbildung AGSHP 94327  Bogen 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 25.05.2023, 18.00-22.00 Uhr 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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 


