
A U S S C H R E I B U N G  
18/2023 

Schießen AGSHP  
am 21.06.2023 

in 19230 HAGENOW, Ernst-Moritz-Arndt –Kaserne 
 (Meldekopf: SIM-Zentrum (AGSHP)) 

 

Sehr geehrte Kameradinnen und Kameraden, 

die Akzeptanz des Auftrages unserer Streitkräfte durch die Gesellschaft wird maßgeblich 
durch das Engagement der Reservistinnen und Reservisten bestimmt. Um Ihnen die 
Möglichkeit zu geben, Ihre militärischen Fähigkeiten zu erhalten/ auszubauen führt LKdo MV 
folgende DVag durch: 

Thema / Inhalt Diese Veranstaltung dient der Ausbildung am AGSHP und speziell 
zum Verbessern der Schießtechnik und Schießergebnisse.  

Eine erfolgreiche Ausbildung im Simulator ist Grundvoraussetzung, 
um bei Dienstlichen Veranstaltungen des LKdo MV mit scharfem 
Schuss zugelassen zu werden! 

Veranstaltungsform Dienstliche Veranstaltung (DVag) des Landeskommando Mecklenburg-
Vorpommern (LKdo MV). 

Teilnehmerkreis Reservistinnen und Reservisten aus dem Bundesland Mecklenburg-
Vorpommern (BL MV).  

COVID-19 Zulassung zur Teilnahme an dieser DVag nur mit 2G+ 
(Genesen / Geimpft (2x) + Getestet oder Geboostert),  
der Nachweis ist am Meldekopf vorzulegen! 

Beginn 21.06.2023, 17:00 Uhr (Meldekopf ab 16:30 Uhr besetzt) 

Ende   21.06.2023, 21:00 Uhr  

Anzug    Feldanzug Tarndruck (TD) Grundform gem. Allgemeiner Regelung A1 
und Ausrüstung 2630/0-9804, Hüft- und Schultergurt, Gefechtshelm und Gehörschutz. 
 

Die Nutzung nicht dienstlicher Bekleidung und Ausrüstung hat den 
Ausschluss von der DVag zur Folge. Der Leitende ist hierfür 
verantwortlich. 

Meldeschluss bis 14.06.2023 mit beiliegendem Anmeldeformular per E-Mail an: 
LKdoMVbuResArb@bundeswehr.org                                                       

Anlagen Anmeldeformular 

mailto:LKdoMVbuResArb@bundeswehr.org


Leitender  gem. Einplanung des Landeskommando Mecklenburg – Vorpommern 
Abteilung buResArb 

Hinweise Die Anzahl der Teilnehmer ist auf 12 Reservistinnen/ Reservisten 
begrenzt (max. 3 Reservisten als Funktionspersonal, min. 8 
Teilnehmer). Die Anmeldungen werden nach dem Datum des 
Maileinganges berücksichtigt. Ist die Anmeldeobergrenze erreicht   
oder der Meldeschlusstermin abgelaufen, können keine Anmeldungen 
mehr berücksichtigt werden. 

Nach Anmeldeschluss erhalten die angemeldeten Teilnehmer eine Zuziehung über den  
zuständigen FwRes. 

 

-Ohne Zuziehung keine Teilnahme! - 

 

Wir freuen uns auf eine zahlreiche Teilnahme und wünschen Ihnen eine gute Anreise!  

 

Schwerin, den 11.05.2023 

 
 
LKdo MV 
Abt buResArb 
 



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 :       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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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