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Ausschreibung  

Leitungs- und Funktionspersonal beim Schießen mit Bundeswehrhandwaffen 

 

Um weiterhin über befähigtes Leitungs- und Funktionspersonal beim Schießen mit 

Bundeswehrhandwaffen zu verfügen, führt der Regionalstab Territoriale Aufgaben Nord 

(RegStTerrAufg Nord) in Zusammenarbeit mit dem Verband der Reservisten der Deutschen 

Bundeswehr e.V. (Reservistenverband), Kreisgruppe Aschaffenburg, im Bereich der 

militärischen Ausbildung eine dienstliche Veranstaltung durch.  
 

Datum: 12.04.2024 
 

Meldeschluss: 29. März. 2024 
 

Meldekopf: StOSchAnl Hammelburg 

Gebäude 215 

Bonnländer Str. 

97762 HAMMELBURG 
 

Zeit: 08:00 - 18:00 Uhr 
 

Veranstaltungsart: Dienstliche Veranstaltung (DVag) 
 

Teilnehmer: Alle Reservisten der Bundeswehr und aktive Soldaten. 
 

Anzug:  Feldanzug gemäß A1-2630/0-9804 mit Feldmütze. 

Witterungsbedingte Kleidung ist mitzuführen. 

Das Tragen nicht dienstlich gelieferter Ausrüstung und Bekleidung ist 

untersagt. 
 

Fahrtkosten: Die teilnehmenden Reservisten erhalten auf Antrag die notwendigen 

Fahrkosten zwischen der Wohnung des Reservisten und dem Ort der 

Zuziehung nach Maßgabe des Bundesreisekostengesetzes erstattet. 

Die Abrechnung erfolgt durch das zuständige BwDLZ. 
 

Verpflegung: 

 

Die Verpflegung, sowie Zusatzgetränke werden durch die Bundeswehr 

unentgeltlich zur Verfügung gestellt. 
 

Ausbildungsinhalte: ➢ Vorbereitenden Maßnahmen 

➢ Kennzeichnung des Personals 

➢ Aufgaben des Leitenden 

➢ Aufgaben der Leitungsgehilfen 

➢ Aufgaben der Sicherheitsgehilfen 

➢ Buchführung 

➢ Abschließende Maßnahmen 
 

Bemerkungen: 

 

weiter mitzuführen sind: 
 

• Zuziehung / Einladung 

• Schießbuch 

• Gültige G20 Untersuchung bei beorderten Reservisten 

• Gefechtshelm 

• Handschuhe 
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• Schießbrille (wenn dienstlich geliefert vorhanden) 

• Brilleneinsatz für die Schießbrille 

• Militärischer Rucksack 

• Wechselkleidung  

 

Das in dieser Ausbildung erlernte, setzen wir am Samstag auf der 

StOSchAnl in die Praxis um. 

Eine Übernachtung kann ermöglicht werden. Bitte bei der Anmeldung 

mit angeben. 
 

Im Rahmen der Veranstaltung werden zur Dokumentation und zum 

Zwecke der Veröffentlichung Foto- und Filmaufnahmen angefertigt. 

Die Aufnahmen werden in den Medien des Verbandes veröffentlicht. 

Mit Zutritt des Veranstaltungsortes erklären Sie sich mit der 
Aufnahme und Veröffentlichung der entstandenen Foto- und 

Filmaufnahmen einverstanden. 

 

Übernachtung: Saaleck – Kaserne 

• Bettwäsche steht zur Verfügung. 
 

Anmeldung: 

 

 

Weiterhin wird das Anmeldeformular 8.13 benötigt.  
Dieses bitte an die Geschäftsstelle Aschaffenburg senden. 

 

Teilnehmer, bei denen die Zuständigkeit nicht beim FwRes 

Aschaffenburg liegt, müssen ihren eignen FwRes über die Teilnahme 

informieren. 

 

Soldaten benötigen eine Einladung und die Genehmigung ihres 

Disziplinarvorgesetzten. 
 

Ansprechpartner: Geschäftsstelle Aschaffenburg. 
 

 
 

aschaffenburg@reservistenverband.de 

 
 

06021 - 470808 

 
 reservisten_aschaffenburg 

 
 Kreisgruppe Aschaffenburg 

Anlagen: Anmeldeformular 8.13 

 

 

Änderungen vorbehalten! 

 

HIER ANMELDEN! 

mailto:aschaffenburg@reservistenverband.de
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=YxQGjYsqS0S27m7blmSbq5fFY9l14PJPuEsmnNKtaYBUNlBGWkRKMFNLVlFRWlFLR1pNUTAzQTkyUC4u


Öffentlich 

 Anlagen A2-1300/0-0-2

 

Schutzbereich 3 
(wenn befüllt) 

8.13 Anmeldung für Dienstliche Veranstaltungen der Bundeswehr 

An: über: 

FwRes Aschaffenburg VdRBw GS Aschaffenburg/ eigener FwRes 

Bezeichnung/Thema/Ort : Ausb. Leitungs- und Funktionspersonal / HAMMELBURG 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zeitraum von - bis/am : 12/04/2024 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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 


