
 

 

RESERVISTENVERBAND 
FEDERFÜHREND: KG AHLHORN, FwRes 

DELMENHORST DELMENHORST 
UNTERSTÜTZT DURCH 
DIE KG/RAG: 

CELLE, ELBE-WESER-DREIECK, 
EMSLAND GRAFSCHAFT 
BENTHEIM, HILDESHEIM, 
LÜNEBURG, RAG San Nord 

 

LEUCHTTURM-DVAG DES LANDESKOMMANDOS NIEDERSACHSEN 
 

Ausbildungswochenende 
GARLSTEDT 2020 

  

Was erwartet Euch? 
 
Ausbildungsklassen: 
 

■ Umschulung neuesSAK Teil 1 Gewehr G36 1 

■ Umschulung neuesSAK Teil 2 Pistole P8 1 

■ Ausbildung der Ausbilder PzFst 3 

■ Ausbildung der Ausbilder Granatpistole  

■ Sanitätsdienst mit Anteil „Care under Fire“ 
    Mit Kompetenzerhalt EEH-A Modul A 
https://reserveniedersachsen.owncube.com/index.php/s/BMEqqw2YXK5yfcg 

■ Ausbildung: Fachausbildung militärische 
 Seilzugangstechniken 

Parallelangebot (freiwillig) für alle Teilnehmer: 
Hindernisbahn & Handgranatenzielwurf (Üb) 
 

Eine Teilnahme ist nur an einer der o.g. Ausbildungsklassen möglich! 
Wegen der nur begrenzt zur Verfügung stehenden Ausbildungsplätze sind 
mind. 3 Ausbildungsklassen anzugeben, damit bei Überbuchungen 
Alternativen angeboten werden können. Die endgültige Zuteilung wird mit 
der Zuziehung bekannt gegeben. 
_____ 

1) Umschulung neuesSAK ist erst nach erfolgreicher Teilnahme  
an G36 Teil 1 und P8 Teil 2 abgeschlossen! 

 

Wann? 
  
Freitag,  17.04.2020, 15:00 Uhr  gilt nur für Teilnehmer  
 der Ausb. neuesSAK! 
 17.04.2020, 18:00 Uhr bis 
Sonntag,  19.04.2020, ca. 13:00 Uhr  

Wo? 
  

LogSBw und StOÜbPl GARLSTEDT 
Lucius D. Clay-Kaserne 
Bremerhavener Heerstraße 10 
27711 Osterholz-Scharmbeck 
 

■ Meldekopf: Gebäude 396  

■ Übernachtung: Unterkünfte in der Kaserne 
 
Ausrüstung: 
 
Feldanzug Grundform gem. Zentralvorschrift  
A1-2630/0-0-9804, Nr. 214 - 216; 
witterungsbedingte Abwandlungen/Ergänzungen 
(Nässe-/ Kälteschutz), Feldmütze, Gefechtshelm, 
Handschuhe, Schießbuch  
 

Veranstalter: 
 

Landeskommando Niedersachsen  
Leitung: OTL C. Willecken 
 

Durchführung: 
 

Federführung: Kreisgruppe AHLHORN 
Projektoffizier: Hptm d.R. Dr. J. Haneke 
 

Ziel: 
Wir erwarten, dass die Teilnehmenden ihre 
erworbenen Fähigkeiten in kommenden DVag in 
ihren Kreisgruppen weitergeben.  

  

Landesweite Ausschreibung - 2020 erstmals als Wochenend-Leuchtturmveranstaltung! 
Änderungen vorbehalten! 

  

 

Anmeldung:  
 
Mit „8.14-Bogen“mit pol. Kfz - 
Kennzeichen an die zuständige 
Geschäftsstelle 
delmenhorst@reservistenverband.de  
bis zum 02.03.2020 10:00 Uhr 
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Schutzbereich 2 
(wenn befüllt) 

8.14 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):      

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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 Nr. 6019 dürfen Sie der Zuziehung nur Folge leisten wenn Sie gesund sind. 

     ,             

Ort, Datum, Unterschrift 


