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Ausschreibung 
zur Durchführung einer dienstlichen Veranstaltung 

vom 04.06.2025 – 06.06.2025 
 

„Gewässerausbildung“ 
 
 
1. Lage 
 

Die beorderungsunabhängige Reservistenarbeit leistet einen wichtigen Beitrag zur 
Stärkung des sicherheitspolitischen Bewusstseins in der Gesellschaft sowie zur 
Bindung aller Reservistinnen und Reservisten an die Bundeswehr. 

Die Kreisgruppe Passau im Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr 
e.V. (VdRBw) führen regelmäßig Übungen mit Unterstützung der Bundeswehr durch. 

Vom 04.06.2025 – 06.06.2025 ist ein Training Gewässerausbildungr zum Erhalt der 
Fähigkeit für Reservisten der Kreisgruppen Passau vorgesehen. 

 
2. Auftrag 

 
SKABuResArbBY unterstützt die Weiterbildung zum Erhalt der Fähigkeit der 
Kreisgruppe Passau und stellt hierzu die organisatorischen Rahmenbedingungen in 
personeller und materieller Hinsicht sicher. 
 

  

An alle Reservistinnen und Reservisten der 

dt. Bundeswehr, alle Mitglieder im 

Reservistenverband 
 

 

Verband der Reservisten der 

Deutschen Bundeswehr e.V. 

Geschäftsstelle Freyung 

Alfred Kretschmer 

Organisationsleiter 

O.v.Boeselagerstr.30, 94078 Freyung 

Tel. +49 8551-2232 

Fax +49 8551-587955 

freyung@reservistenverband.de 

www.reservistenverband.de 
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3. Durchführung 

a. Absicht 
RegFüElm Süd unterstützt mit FwRes Freyung die Kreisgruppe Passau in der 
Vorbereitung, Durchführung - hier SP - und Nachbereitung der Gewässerausbildung 
vom 04.06.2025 – 06.06.2025, um so zum Erhalt der Fähigkeiten und Fertigkeiten 
von Reservistinnen und Reservisten beizutragen und zugleich deren Funktion als 
Mittler zwischen Bundeswehr und Gesellschaft zu stärken. 

b. Einzelaufträge 

 
(1) PiS II.Insp wird gebeten 

- Material, Ausbildungseinrichtung und Unterstützung gem. 
Anforderung/Absprache SF Fesl sicherzustellen. 

 
 

c. Maßnahmen zur Koordinierung 

(1) Organisation 
- Leitung: H Schreiber 
- Durchführung: gem. Einteilung Leitender 
- Federführung: FwRes Freyung 
- Teilnehmer:  Kreisgruppe Passau, gem. Anmeldung 
- Datum/Uhrzeit: 04.06.2025 – 06.06.2025 
- Ort: 85053 Ingolstadt, Pionierkaserne auf der Schanz 

 Manchinger Str.1 
- Ablauf: gem. Anlage A 
- Anzug: Feldanzug, Tarndruck gem. Zentralvorschrift A1-

2630/0-9804, Gefechtshelm. 
 

(2) Meldung 
- Meldung des Leitungs- und Funktionspersonals und der Teilnehmer bis 

20.05.2025 09:00Uhr, gemäß Anmeldeformular (Anlage C) über die 
zuständige Kreisgeschäftsstelle Freyung an FwRes Freyung. 

 
(3) Meldekopf 

- Kaserne Freyung / Geb.13 / Raum 104 
 

(4) Teilnehmerzahl 
- min.5. Reservisten/max.10. Reservisten. 

 
(5) Auflagen 

- Während der Veranstaltung besteht Alkoholverbot!  



Anlage A zu RegFüEl Süd – Ltr vom xx.xx.2025 
 

  
Zeit- und Ablaufplan für DVag Nr. O55 
 
Datum / Zeit 
04.06.2025 

Kenn-Nr. Thema  U/ 
P 

Dfg 

 
06:00 Uhr 
 

  
Dienstbeginn FwRes  

 FwRes 
Freyung 

 
07:15 Uhr 

  
Eintreffen der Teilnehmer
 
- Regelung Verwaltungsangelegenheiten 
- Einweisung in den Ablauf der Ausbildung 
 

 FwRes 
Freyung 

 
08:00 -12:00 Uhr 

 
Teilnehmer 
  
- Anreise zur Pionierschule Ingolstadt 
 

 FwRes 
Freyung 

 
13:00 – 16:30 Uhr 
 
 

0009 
 

 
Unterricht und Einweisung Schwimmweste 
 

- Unterricht Gewässer dabei SB 
- Einweisung Secumar 
- Schwimmbad Ingolstadt Schwimmfähigkeit 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
P 

FwRes 
Freyung  
II. Inspektion 

 
12:00 – 13:00 Uhr 

  
Mittagsverpflegung 
 
  

 FwRes 
Freyung 

 
16:30 – 18:00 Uhr 

  
Organisationszeit 
      -    Abschlussantreten,  
           Besprechung der Übungen 
 
 

 FwRes 
Freyung 
II. Inspektion 

 
18:00 -19:00Uhr 
 

  
Abendverpflegung 
 

 FwRes 
Freyung 

 
19:00 Uhr 
 

  
Dienstschluss 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anlage A zu RegFüEl Süd – Ltr vom xx.xx.2025 
 

  
Zeit- und Ablaufplan für DVag Nr. O55 
 
Datum / Zeit 
05.06.2025 

Kenn-Nr. Thema  U/ 
P 

Dfg 

 
06:00 Uhr 
 

  
Dienstbeginn   

 FwRes 
Freyung 

 
06:45–07:00 Uhr 

  
Antreten 
 
- Einweisung in den Ablauf der Ausbildung                 
- Befehlsausgabe durch FwRes Freyung /II.     
Inspektion 
 

 FwRes 
Freyung 
II. Inspektion 

 
07:00 -16:00 Uhr 

 
Teilnehmer 
  
- gem. Ablauf II. Inspektion Hptm Schreiber 
 

 FwRes 
Freyung 
II. Inspektion 

 
12:00 – 13:00 Uhr 

  
Mittagsverpflegung 
 
 
 
  

 FwRes 
Freyung 
II. Inspektion 

 
16:00 – 17:00 Uhr 

  
Organisationszeit 

- Rücknahme Gerät 
      -    Abschlussantreten,  

- Nachbereiten der Ausrüstung 
 

 FwRes 
Freyung 
II. Inspektion 

 
17:00 -19:00Uhr 
 

  
Kameradschaftsabend mit II. Inspektion 
 
 

 FwRes 
Freyung 
II. Inspektion 

 
19:00 Uhr 
 

  
Dienstschluss 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anlage A zu RegFüEl Süd – Ltr vom xx.xx.2025 
Zeit- und Ablaufplan für DVag Nr. O55 
 
Datum / Zeit 
06.06.2025 

Kenn-Nr. Thema  U/ 
P 

Dfg 

 
06:00 Uhr 
 

  
Dienstbeginn   

 FwRes 
Freyung 

 
06:45–07:00 Uhr 

  
Antreten 
 
- Einweisung in den Ablauf für den Tag 
- Befehlsausgabe durch FwRes Freyung 
 

 FwRes 
Freyung 
 

 
07:00 -12:00 Uhr 

 
Teilnehmer 
  
- Stuben und Revier reinigen 
- Rückgabe der Stuben 
- Rückreise in den Standort Freyung 
 

 FwRes 
Freyung 
II. Inspektion 

 
11:00 – 11:30 Uhr 

  
Mittagsverpflegung 
 
- Marschpaket 
 
 
  

 FwRes 
Freyung 

 
12:00 – 12:30 Uhr 

  
Organisationszeit 
      -    Abschlussantreten,  

- Nachbereiten der Ausrüstung 
 

 FwRes 
Freyung 
 

 
13:30 Uhr 
 

  
Dienstschluss 

  

 



Schutzbereich 2 
(Schutzbereich 3, wenn 3. und/oder 4. mit „Ja“ beantwortet) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

1. Bezeichnung/Thema/Ort :Gewässerausbildung in Ingolstadt
Zeitraum von - bis/am 

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

: 04.06.-06.06.2025
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------- Name : Vorname: DGrad: 

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

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

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

Straße, Hausnummer: : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Postleitzahl, Wohnort : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

E-Mail:  : 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Zuständiges Karrierecenter der Bundeswehr (KarrCBw): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 

2. Zusätzliche Angaben für Dienstliche Veranstaltungen im Ausland:
Geburtsort :

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

Personalausweis- oder Reisepassnummer : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5. 

3. Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren oder ein polizeiliches/staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhängig
Nein: ☐

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

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

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

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

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

5. Hinweise:
- Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Allgemeinen Regelung (AR) „Die Reserve“ A2-1300/0-0-2 der

Zuziehung nur Folge leisten darf, wenn ich dienstfähig bin.
- Bei Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) im Rahmen der Waffen- und Schießausbildung, der

Gefechtsausbildung oder der Ausbildung/dem Werfen von Handgranaten ist zwingend die Rückseite
auszufüllen!

, , 
Ort, Datum, Unterschrift 

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

Anlage C zu RegFüEl Süd – Ltr
vom xx.xx.2025 



6. Erklärung zur Beorderungs- und Heranziehungssicherheitsüberprüfung (BeoHSÜ)

☐ Die BeoHSÜ wurde eingeleitet.

☐ Die BeoHSÜ ist positiv abgeschlossen.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

7. Erklärung zum Ausbildungsstand:

Ich wurde gemäß dem neuen Schießausbildungskonzept bzw. den Vorgaben der AR „Schießausbildung mit 
Handwaffen“ A2-222/0-0-4751 ausgebildet: Ja ☐ Nein ☐ 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Schießausbildung gemäß der AR „Schießen mit Handwaffen“ A2-222/0-0-4750 
an den nachstehend aufgeführten Handwaffen erfolgreich absolviert habe: 

☐ Pistole P8
☐ Gewehr G36
☐ Maschinengewehr MG3

Darüber hinaus erkläre ich, dass ich an folgenden Waffen eine theoretische Einweisung sowie eine praktische 
Ausbildung erhalten und die Abgabe des „scharfen Schusses“ vollzogen habe: 

☐ Panzerfaust 3
☐ Granatpistole 40mm
☐ Maschinengewehr MG5
☐ Maschinenpistole MP7
☐ Granatmaschinenwaffe Infanterie
 

Zusätzlich erkläre ich, dass ich an der Ausbildung an der Handgranate gemäß der AR „Handgranaten, die 
Granatpistole 40 mm“ A2-222/0-0-4743 erfolgreich teilgenommen habe:  
Ja ☐ Nein ☐ 

, , 
Ort, Datum, Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Auszufüllen beim Dienstantritt 

Ich bestätige mit meiner eigenhändigen Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß 

weiterhin sachlich richtig und vollständig sind. Es haben sich 

☐ keine

☐ folgende Änderungen ergeben:

Ich bin darüber belehrt worden, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtliche und disziplinare 

Folgen nach sich ziehen können. 

, , 

Ort, Datum, Unterschrift 
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